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siftÊXE.  On  appelle  quelquefois  Sirènes  les  Dugongs  et  les  Lamantins 
(voy.  le  mot  Siréniens),  mais  d'ordinaire,  en  zoologie,  on  reserve  ce  nom  pour 
un  genre  de  Batraciens  que  MM.  Duméril  et  Bibron  ont  rangé  dans  la  famille 
des  Protéides,  dans  la  section  des  Trëmalodères  et  dans  le  sous-ordre  des 
Batraciens  urodèles. 

Le  t\i>e  du  genre  Sirène  (Siren)  de  Linné,  qui  équivaut  au  genre  Pseudo- 
brm^chus  de  Gray,  est  la  Sirène  lacertine  (Siren  lacer tina)  que  l'on  trouve  dans 
|ps  eaux  douces  de  l'Amérique  du  Nord.  C'est  un  batracien  d'assez  forle  taille, 
mesurant  60  ou  môme  80  centimètres  de  long  et  ressemblant  un  peu  à  une 
angui.lc  par  la  forme  allongée  de  son  corps,  constamment  enduit  d'une  sorte 
de  mucosité.  Ses  membres  grêles  se  terminent  par  des  doigts  de  dimensions 
illégales,  séparés  les  uns  des  autres  sur  toute  leur  longueur  et  dépourvus 
d*ongles;  sa  queue  est  élargie  dans  le  sens  vertical  par  deux  replis  cutanés, 
]*un  sujMTieur,  l'autre  intérieur,  qui  représentent  des  nageoire>,  et  su  tête, 
quoique  légèrement  renflée,  se  confond  en  arrière  avec  le  corps,  dont  elle  n'est 
pas  >e(».irëe  par  un  rétrécissement.  A  l'extrémité  antérieure  s'ouvre  une  bouche 
renian]iiable  par  son  exiguïté,  et  sur  la  face  inférieure,  à  l'origine  de  la  queue, 
se  trouve  une  fente  étroite,  servant  d'issue  au  cloaque.  Les  narines,  assez 
éciârtèes  l'une  de  l'autre,  sont  percées  sur  les  côtés  du  museau.  Les  yeux  ne 
sont  point  protégés  par  des  paupières,  et,  comme  chez  les  Serpents,  la  peau  se 
coniinue  en  avant  du  globe  oculaire,  en  se  réduisant  toutefois  à  une  seule  couche 
de  cellules  transparentes.  Les  oreilles  ne  sont  point  apparentes  à  lextérieur  et 
parais>ent  privées  de  canaux  semi-circulaires  et  de  membrane  du  tympan,  le 
rôle  de  celle-ci  étant  rempli  en  partie  par  la  fenctra  de  l'oreille  interne  soutenue 
par  un  anneau  cartilagineux. 

Dans  la  région  cervicale  et  de  chaque  côté  se  dressent  trois  cylindres  charnus, 
teraiinés  par  des  houppes  que  Cuvier  a  comparées  à  des  feuilles  tripinnatiiides. 
Ces    appendices,  qui   sont  implantés   obliquement,  vont  en  augmentant   de 
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grosseur  d'arrière  en  avant  sous  les  branchies  externes.  A  leur  base  8*ouTreut 
trois  boutonnières,  trois  fentes  branchiales,  garnies  intérieurement  de  quelques 
prolongements  roides  et  enchevêtrés. 

La  peau,  assez  ëpaisse,  est  ridée  transversalement,  principalement  sur  la 
région  postérieure  du  corps,  où  ces  plis  correspondent  sans  doute  à  des  insertions 
musculaires  ;  elle  est  creus4fe  de  cryptes  nombreuses,  sécrétant  une  humeur 
visqueuse.  Sa  couleur  est  un  brun  verditre  qui  passe  au  bleu  ardoisé  sur  les 
parties  inférieures. 

Ce  singulier  batracien  fut  signalé  pour  la  première  fois  en  1766  par  Linné; 
bientôt  api-ès  il  fut  décrit  de  nouveau,  et  d*unc  manière  plus  complète,  |»ar 
Etiis,  par  Holbrook  et  par  MM.  Duméril  et  Bibron;  Pallas,  llermann,  Latreille, 
Wagier,  Shaw,  Gray,  Le  Conte  et  les  auteurs  de  V Erpétologie  générale^  discu- 
tèrent la  place  qa*il  doit  occuper  dans  k  série  loolugique,  tandis  que  John 
Hunter,  Pierre  Camper,  G.  Cuvier,  Rusconi,  Owen  et,  i  une  époque  beaucoup 
plus  rapprocliée  de  nous,  M.  L.  Vaillant,  s'occupèrent  de  sa  structure  anato- 
mique. 

D'après  M.  Vaillant  le  système  musculaire  de  la  Sirène  lacertine  offre  le 
passage  direct  du  système  musculaire  des  Batracieus  i  celui  des  Poissons;  les 
muscles  de  la  région  postérieure  sont  en  eflet  disposés  comme  chez  ces  derniers 
Vertébrés,  les  muscles  de  la  région  antérieure,  destinés  plus  spécialement  à 
mettre  en  mouvement  l'unique  |iaire  de  membres,  rappellent  au  contraire  ce 
qa'on  observe  chez  les  Amphibiens.  Mais  en  outre  les  muscles  de  Tappaieil 
hyoïdien  acquièrent  un  développement  particulier  correspondant  au  développe- 
ment de  cette  partie,  et  les  muscles  de  la  mftchoire  sont»  arrangés  d'une  façon 
e,  la  mandibule  supérieure  étant  douée  de  quelque  mobilité. 

L'encéphale  ressemble  i  celui  du  Protée,  qui  a  été  figure  par  Configliachi  et 
Rusconi,  et  les  nerfs  optiques  sont  rudimentaires,  ce  qui  coïncide  avec  Tëtat 
d'ispcrfection  des  organes  visuels. 

La  cavité  buccale  est  tapissée  d'une  membrane  muqueuse  sans  papilles 
distinctes,  et  armée  de  pièces  cornées  et  de  dents  qui  sont  plutôt  faites  pour 
ratenir  les  aliments  que  pour  les  déchirer  ou  les  triturer.  Il  y  a  sur  le  bord 
libre  des  arcades  maxillaires  des  revêtements  cornés  ;  en  arrière  de  ceux-ci, 
sur  la  voûte  palatine,  quatre  plaques  osseuses,  deux  de  cliaque  côté,  couvertes 
de  dents  fines  et  serrées,  dirigées  d'avant  en  arrière,  et  sur  la  face  interne  de  la 
mandibule  inférieure  des  dents  analogues  disposées  sur  quatre  rangs.  La  langue, 
iolidenient  fixée  à  la  portion  moyenne  de  l'os  liyoide,  est  large,  épaisse,  aus^i 
rigide,  aussi  peu  mobile  que  celte  d'un  poisson.  L'cesoplia^e,  très-ample,  se 
fond  pour  ainsi  dire  inférieurement  d^ins  Testoiuac,  qui  s'allonge  en  aurrière  et 
se  ooQlinue  à  son  tour,  sans  distinction  nette,  par  un  iulesliu  de  calibre  preM|Uf 
uniforme  aboutissant  dans  le  cloaque. 

Comme  chez  la  plupart  des  Reptiles  et  des  Poissons,  les  glandes  salivaires 
manquent,  mais  le  foie  est  très-développé  du  oàté  droit;  il  y  a  une  vésicule  du 
fiel  et  un  canal  cystique  volumineux;  le  pancréas  est  représenté,  d'après 
M.  L.  Vaillant,  par  ànt  amas  glandulaires,  de  couleur  jaunâtre,  placés  dans 
la  repli  duodéno- hépatique,  et  la  rate  est  accompagnée  de  deux  petits  corps 
discoïdes,  sortes  de  rates  accessoires. 

Les  globules  du  ung  sont  elliptiques,  aplatis,  i  noyau  central  trè»-volu- 
flaioeux;  ils  atteignent  des  dimensions  presque  aussi  considérables  que  ceux 
du  Protée  et  mesurent  0-,054  ou  0-,058  sur  0*,0S4  oa  0-,0S7. 
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Le  coBur  présente  deux  oreillettes,  un  yentricule  et  un  bulbe  artériel,  un  peu 
ocmlounié  en  spirale  et  muni  de  deux  séries  de  valvules  rappelant  celles  qui 
existent  chez  certains  Poissons  caililagineux.  De  ce  bulbe  partent  trois  artères 
de  chaque  o6të  qui  se  rendent  aux  branchies,  mais  qui  émettent  chacune,  avant 
de  pénétrer  dans  ces  organes,  des  rameaux  récurrents.  Ceux-ci  renforcés  par  des 
vaisseaux  eflérents  venant  des  branchies  se  réunissent  en  deux  gros  troncs, 
racines  de  l'artère  aorte.  Nous  ne  pouvons  exposer  ici  toute  la  disposition  du 
sptème  circulatoire  de  la  Sirène  lacertine,  qui  a  été  complètement  étudiée  à  ce 
point  de  vue  par  H.  le  professeur  L.  Vaillant;  il  nous  suffira  de  dire  que  chez 
la  Sirène  il  n*y  a  de  sang  entièrement  hématose  que  dans  la  veine  pulmonaire 
et  dans  l'oreille  droite;  que  le  sang  ne  passe  qu'en  très-petite  quantité  dans  les 
branchies,  de  larges  anastomoses  le  conduisant  directement  dans  Taorte  ;  qu'en- 
£n  U  respiration  cutané  doit  être  assez  active,  puisqu'une  notable  portion  du 
fluide  sanguin  est  rapportée  directement  au  cœur  par  les  veines  caves  antérieures, 
par  les  veines  azjgos,  par  les  veines  de  Jacobson,  par  les  veines  ovariques  et  par 
les  veines  caves  postérieures.  U  faut  remarquer  aussi  que  chez  la  Sirène  lacer- 
tine il  s'effectue  une  double  circulation  à  travers  les  branchies,  qui  persistent 
pendant  toute  la  vie  de  Tanimal,  et  à  travers  les  poumons,  qui  sont  relativement 
bien  plus  développés  que  les  branchies  et  qui  doivent  par  conséquent  être 
«onaidérés  comme  les  organes  respiratoires  par  excellence.  Ces  poumons  sont 
{Iroits  et  aplatis,  mais  singulièrement  allongés,  et  dans  leur  portion  antérieure 
ils  perdent  leurs  aréoles,  ce  qui  constitue  de  chaque  côté  une  sorte  de  trachée 
artère  renlorcée  en  avant  par  quelques  anneaux  cartilagineux.  En  avant  du 
péricarde,  ces  conduits  communiquent  au  dehors  par  la  fente  glottique,  qui 
peut  être  dilatée  par  un  muscle  sp^ial. 

D*après  les  observations  de  H.  L.  Vaillant,  la  Sirène  peut  employer  tour  à 

tour  ses  branchies  soit  pour  respirer  à  l'air  libre,  soit  pour  absorber  l'oxygène 

di:$sous  dans  l'eau.  Quand  elle  est  au  repos,  elle  élève  fréquemment  la  tête  pour 

avaler  de  l'air  par  la  bouclie,  à  la  manière  des  Carpes,  mais  le  fluide  ainsi 

absorbé  peut  être  introduit  en  totalité  dans  les  poumons  et  y  séjourner  quelque 

temps,  ou  bien  être  expulsé  de  suite  par  les  fentes  branchiales  afin  de  baigner 

U  surtace  des  panaches  branchiaux,  ou  bien  encore,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 

fréquent,  être  partagé  en  deux  portions  dont  l'une  est  envoyée  comme  réserve 

dans  les  poumons,  tandis  que  l'autre  est  rejetée  par  les  fentes  branchiales.  Les 

reins,  au  nombre  de  deux,  occupent  la  portion  la  plus  reculée  de  la  cavité 

abdominale  et  se  réunissent  en  arrière,  disposition  qu'on  ne  retrouve,   dit 

M.  Vaillant,  chez  aucun  autre  batracien;  l'urine  qu'ils  sécrètent  se  rend  dans  le 

cloaque  par  les  uretères,   dont  l'orifice  est  situé  au  fond  d'une  cavité  assez 

profonde.  Tout  à  côté  se  trouve  l'orifice  de  la  vessie,  qui  atteint  un  volume 

considérable.  Enfin  on  a  pu  constater  sur  les  individus  qu'on  a  disséqués,  et 

qui  étaient  tous  des  femelles,  que  les  oviducies  affectaient  la  forme  de  tubes 

étroits  recevant  les  produits  de  deux  ovaires  cylindriques. 

U  Sirène  lacertine  habite  les  marécages  et  les  fossés  remplis  d'eau  qui 
recoupent  les  champs  de  riz;  en  raison  de  l'exiguïté  de  sa  bouche  elle  ne  peut 
>uler  que  des  proies  d'un  faible  volume  :  aussi  doit-elle  se  nourrir  principale- 
neot  d'annélides,  de  mollusques  et  de  petits  poissons;  cependant  Camper 
affirme  avoir  trouvé  des  écailles  de  serpents  dans  l'estomac  de  l'individu  dont  il 
*  fait  l'autopsie.  La  Sirène  lacertine  qui  a  vécu  à  la  ménagerie  du  Muséum 
bjtit  la  luiâière  et  se  cachait  soui  les  pierres;  elle  mangeait  des  mollusques 
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et  des  petits  poissons.  Celle  que  M.  Vaillant  a  pu  observer  faisait  entendre,  et 
feulement  quand  on  Tirritait,  un  cri  rauque  n'ayant  rien  de  commun  avec  la 
Toix  mélodieuse  des  Sirènes  antiques. 

On  considère  généralement  les  Siren  iiriata  et  S.  inter média  (Le  Conte) 
comme  de  simples  Tariétés  de  la  Sirène  lacerUne.  E.  Ocstalrt. 

BiRUOGiiAnir..  —  Lrtni,  Ad.  Acad.  Cp$al,  DUêeri.  anai,,  1766,  p.  15,  pi.  i.  —  Elus. 
Am  accvunt  of  an  Aniphibioui  Bipet.  lu  Philot,  TroHM.,  1867,  t.  LVI,  p.  189.  —  Jo«> 
lliniTi.B.  Anal,  deêcr.  In  Philot.  Trant.^  1767,  t.  LVI,  p.  307.  —  Li>\£.  Ama-nit.  Àcadem,, 
1709,  t.  VU,  n«  311,  lig.  —  Pallai.  Xov.  Commetti,  Petropol.,  177i,  t.  XXX,  p.  438.  -— 
HuuiA!i5(.  Comment.  labuL  affinii,  animutL^  1783,  p.  %M.  —  P.  Cahkk,  Schrift.  der 
Berlin,  Salwrf.,  1786,  t.  VII,  p.  480,  et  CEuvreê  qui  ont  pour  objet  Vhiêloirt  naturelle,  la 
pkyttologie  et  Vanatomie  comparée,  àé.  franc,  t  11.  —  Gmili.\.  Sytema  naturœ,  1788, 
t.  I,  pari.  3,  p.  1136.  —  G.  Coviin.  fUude  Mur  la  Sirrn  lacrrtina.  In  Bulletin  deê  teiencrg 
pmr  la  SodéU  pkilomathique  de  Pari$,  1700,  t.  11,  n*  38.  —  Du  mèuiù.  Hechercket  tur  /et 
BepiiUs  regardée  comme  douteuz  par  Icê  naturaliatet.  In  Beeueil  d'obêcrvationê  de  tooloçie 
at  d'anatomie  comparée,  par  A.  de  lluiiiboldi  et  A.  Bonpland.  1811,  t.  I,  p.  03,  pi.  XI.  — 
Dit  Hiac.  Ouementi  foêtilei,  1824,  t.  V,  t  partie,  p.  i17,  et  pl.  27,  et  4-  éd.,  1836,  allas, 
pi.  255.  —  Paumot  de  Beactou.  Str^fi  operculata.  In  Tran»,  of  Amer.  Philot.  Society, 
1700,  p.  277,  et  Philot.  Magaz.  1801,  p.  118.  —  Lathulle.  Hittoire  naturelle  det  Hep- 
tilet.  1800,  t.  Il,  fig.  3,  p.  252.  —  Rdko5i.  Amourt  det  Salamamlret  aquatit/ues,  1801, 
pl.  5,  Og.  7.  —  Dadou.  Hittoire  naturelle  det  Reptilrt,  1800,  t.  VllI,  p.  252.  —  Babtos. 
Some  Account  of  the  Siren  laeeriina,  1808.  —  A.  Smth.  Ann,  lAfr.  N.  S.,  1825,  p.  1.  — 
hm%  Le  Cosnt.  Betcription  of  a  New  Speciet  of  Siren,  In  Ann.  Ufc.  N.  Y.,  1826,  t.  1,  p.  54, 
et  t.  II,  p.  131,  ettrad  franc  In  Bull,  det  Se.  nat.,  t.  VI,  p.  431.  —  Patrice  Ncjlu  Some 
Account  of  the  llabitt  of  a  Spécimen  of  Siren  lacertina.  In  Ed.  New  Philot.  Joum.,  1828, 
t.  lY,  p.  346,  et  1832  p.  208.  —  Waoleii.  Nat.  Sytl.  der  Amphibien,  1830,  p.  210.  — 
R.  OwEX.  On  the  Structure  ofthr  Ueart  in  the  Perennibranchiata  Batrachiout.  In  Tramé. 
Zool.  Soc.  Ijond.,  1835,  p.  213,  pl.  31,  et  Irad.  franc.  In  Ann.  det  Se.  Nat..  1835,  ^.*  série, 
t.  IV,  p.  167.  —  lloLiBooE.  North  Amer.  Hrrpelology,  1842,  t.  V,  p.  101  à  105  et  pl.  34.  — 
GiiAT.  Calai,  of  Bril.  Mut.,  1850,  p.  68.  ii*  1.  —  IicmUil  et  Bibro%.  Erpétologie  générale, 
1h51,  t.  IX,  p.  191.  —  L.  Vailla>t.  Mémoire  pour  tervir  à  t hittoire  anatomique  de  la 
Strene  lacertinv.  In  Ann.  det  Se.  Nat.,  1863,  Zoologie,  4*  a^rio,  t.  XIX,  p.  295.  — 
I».  NViKM-usHKiM.  Sur  la  régénération  det  branchiet  chez  la  Sirène  lacerline.  In  Morph.  J,  B., 
1877,  t.  III,  p.  630.  —  J.  iBBia.  dbtervationt  tur  la  Sirène  lacerline  en  captivité.  In 
Vrrh,  2.  b.  Wien,  1877,  t.  XXVI,  p.  114.  —  A.  WhiasAJi?!  et  W.  WiEousaufl.  Sur  deux  jeunet 
Siicnet  qui  ont  vécu  à  Fribourg.  In  Zool.  Anz  ,  1878,  t.  1,  p.  6.  E.  0. 

SimÉlVlBBi.  En  loologit*  les  mots  Sirénides  et  Sirénidés  peuvent  être  pris 
dans  plusieiu^  acceptions.  Quelques  auleurs  cii  effet  désignent  sous  le  nom  de 
Sirénides  les  Mammifères  aquatiques  que  Ion  connaît  vulgairement  sous  le 
nom  de  Dugongs  et  de  Lamantins  et  qu'il  est  préférable  d'appeler  Sirénitm 
Ivoy.  ce  mot);  d'autres  naturalistes  appliquent  ce  même  nom  de  Sirénides  à  des 
Batraciens  pérennibranclies  (voy.  le  mot  Sirkxk)  ;  eniin  quelques  ichtijyologistes 
constituent  |)armi  les  Poissons  une  faniiile  des  Sirenidœ  comprenant  les  Lfépi- 
dosirèni'S,  les  Protoptères  et  les  Ceralodus. 

Cette  laniille  tles  Sirenidœ  occupe  la  tcte  du  groH|>e  des  Dipndïques  (Dipnoi), 
qui  est  am^idéré  par  M.  Gûntlier  comme  un  sousHirdre  des  Cunoïdes,  mais  qui 
mérite  sans  doute  d*étre  élevé  au  rang  d*ordre  ou  même  de  sous-clusse  {ivy,  le 
root  Foi>6o.>.s).  Ces  Dipnoi  s*éloignent  en  eflet  des  au  1res  Poissons  par  des 
caractères  d*uiie  très-grande  valeur  et  semblent  avoir  emprunté  certains  traits 
d*organi>ation  aux  Batraciens.  Ils  sont,  comme  leur  nom  l'indique,  (lourvus  d'un 
double  appareil  respiratoire,  consistant  en  poumons  et  en  branchies  ;  leur  oeur 
est  suniioiilé  d'un  cône  artériel  dans  lequel  on  distingue  souveut  des  valvules 
analogues  à  celles  qui  existent  chex  les  Batracien!»  ;  leur  intestin  est  nmni  d'une 
Ytlvule  spirale;  leurs  membres  sont  soutenus  par  tm  axe  cartilagineux;  cbex 
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ces  Poissons  enfin  les  rayons  branehiostéges  font  défaut  et  la  corde  dorsale  est 
persistante. 

Parmi  les  caractères  propres  à  la  famille  des  Sirenidœ  on  peut  citer  encore 
des  écailles  cycloîdes,  une  nageoire  caudale  comprimée,  diphycerque^  s'avançant 
d'une  part  sur  le  dos,  de  Tautre  vers  l'anus,  des  narines  s*ouvrant  en  arrière 
dans  la  cavité  buccale,  une  paire  de  molaires  supérieures,  une  paire  de  molaires 
inférieures  et  une  paire  de  dents  vomériennes. 

Les  Poissons  de  cette  catégorie  qui  rentrent  dans  le  genre  Lépidosirène 
(Lepidosiren  Fitz.),  ont  le  corps  allongé  comme  celui  d'une  Anguille,  les  pattes 
représentées  par  des  filaments  cylindriques  et  assez  grêles,  la  nageoire  ventrale 
continue;  ils  possèdent  deux  poumons,  communiquant  avec  le  pharynx,  cinq 
arcs  branchiaux  et  quatre  fentes  branchiales,  mais  sont  totalement  dépourvus 
d*appendices  respiratoires  externes.  Leurs  dents  molaires  offrent  des  croissants 
bien  marqués  et  leurs  dents  vomériennes  sont  coniques  et  acérées.  Enfin  dans 
rintérieur  de  leur  bulbe  artériel  il  existe  deux  valvules  longitudinales. 

La  seule  espèce  connue  de  ce  genre  est  le  Lépidosirène  paradoxal  (Lepidosi- 
ren  paradoxus  Fitz.),  qui  vit  au  Brésil  dans  le  bassin  de  TAmazone,  et  qui 
n'est  encore  représenté  dans  les  collections  que  par  un  très-petit  nombre  de 
spécimens,  provenant  soit  du  Rio  Madeira,  soit  des  marais  voisins  de  Villa  Nova. 
Les  indiens  donnent  à  ce  poisson  le  nom  de  Caramanu  et  prétendent  qu'il  se 
nourrit  de  racines  et  d'autres  substances  végétales.  Cependant,  au  dire  de  M. 
Gûntber,  le  système  dentaire  du  Lépidosirène  dénoterait  plutôt  un  régime 
cjuroivore. 

Par  les  formes  générales  de  leur  corps  et  par  leur  dentition,  les  Protoptères 
(Proioptenu  Owen)  ressemblent  beaucoup  aux  Lépidosirènes,  mais  ils  possèdent 
six  arcs  branchiaux,  cinq  fentes  branchiales  et  trois  petits  appendices  branchiaux 
externes  ;  en  outre  leurs  filaments  pectoraux  et  ventraux  sont  garnis  d'une 
(range  continuant  les  rayons.  Le  Protopterus  annectens  (Owen)  est  extrêmement 
répandu  sur  certains  points  de  l'Afrique  occidentale  et  dans  quelques  districis 
de  rintérieur  de  ce  coutinent.  11  se  nourrit  exclusivement  de  substances  ani- 
males, de  poissons,  de  grenouilles  et  d'insectes  aquatiques,  et  peut  atteindre 
une  longueur  de  2  mètres.  Durant  la  saison  sèche  les  Protoptères  s'enfoncent 
dans  la  vase,  s'enveloppent  d*une  sorte  de  capsule  protectrice  formée  par  du 
limon  agglutiné  avec  du  mucus,  et  restent  quelque  temps  plongés  dans  une 
sorte  de  sommeil  létliargique.  Quand  ils  sont  dans  cet  état,  ils  peuvent  facile- 
ment être  captures;  on  par>ieiit  même,  dit  M.  Guntlier,  à  les  apporter  vivants 
en  Europe,  quand  on  a  soin  de  ne  pas  briser  lu  boite  argileuse  qui  les  renferme, 
et  il  est  ensuite  facile  de  leur  rendre  toute  leur  activité  en  les  immergeant  dans 
UD  a(|uarium  renfermant  de  l'eau  légèrement  attiédie. 

Le  troisième  genre  des  Sircnidés,  le  genre  CeraloduSy  est  confiné  dans  le 
Queeiisland,  eu  Australie,  où  il  a  été  découvert  à  une  époque  très-récente,  en 
1870,  par  M.  KrelTl,  directeur  du  Musée  de  Sydney.  Les  Ceratodus  ont  le  corps 
allongé,  comprimé,  muni  d'une  nageoire  verticule  continue,  les  membres  trans- 
formés en  nageoires  aplaties  et  largement  fran<^ées,  la  cavité  buccale  armée  de 
dents  vomériennes  semblables  à  des  incisives  et  de  dents  molaires  dont  la 
couronne,  tantôt  presque  plane,  tantôt  ondulée,  s'épanouit  latéralement  en  lobes 
arrondis.  Chez  les  Poissons  de  ce  petit  groupe  il  n'y  a  pas  d'appendices 
branchiaux  externes;  le  cône  artériel  présente  intérieurement  une  série  de 
\^lvules,  et  les  ovaires  sont  lamelleux. 
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Dans  U  ntlufe  actuelle  le  genre  Ceratodu»  n*est  plus  représenté  que  par 
deux  espèces,  le  Ceratodus  Fonteri  (Krefltj  et  le  Ceratodus  miolepis  (Gûnth.), 
qui  se  trouvent  dans  les  rivières  Bumett,  Dawson  et  Mary,  et  qui  atteignent, 
|MiraU-îl,  de  fortes  dimensions,  certains  spécimens  pesant  jusqu'à  vingt  livres 
et  mesurant  2  mètres  de  long.  Les  aborigènes  du  Queensland  appellent  ces 
laissons  Barramundas  et  les  colons  anglais  les  désignent  sous  les  noms  de 
Têtes  plaies  et  de  Saumons  (Flat-heads,  Bumett-SalmonM,  Dawson-SiUmonê). 
Dans  toute  cette  région  de  TAustralie,  on  fait  grand  cas  de  la  chair  saumonée 
des  Barra mundas,  qui  se  nourrissent  des  feuilles  qui  tombent  des  arbres  crois- 
sant sur  les  bords  des  rivières.  On  prétend  que  les  Ceratodus  peuvent  quitter 
les  eaux  courantes  où  ils  se  tiennent  d'ordinaire  pour  gagner  la  terre  ferme  ou 
des  marais  voisins  ;  il  est  certain  en  effet  que  la  conformation  de  leur  système 
respiratoire  leur  permet  de  vivre  quelque  temps  hors  de  Teau  ;  mais,  oonune  le 
fait  observer  M.  Gûnther,  leurs  membres  sont  trop  faibles  pour  qu*ils  puissent 
cheminer  à  la  surface  du  sol.  Comme  le  dit  aussi  le  savant  keeper  du  Briiish 
Musewn^  il  est  probable  que  les  Ceratodus^  placés  dans  une  eau  limpide,  res- 
pirent principalement,  sinon  exclusivement,  au  moyen  de  leurs  branchies,  et 
qu'ils  n'ont  recours  à  leurs  poumons  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles, 
lorsque  les  eaux  sont  viciées  par  la  décomposition  des  substances  végétales. 
Les  poumons  renferment  en  effet  une  réserve  d*air  oxygéné  que  l'animal  a  le 
soin  de  renouveler  de  temps  en  temps  en  venant  à  la  surface.  C'est  sans  doute 
en  chassant  de  ses  poumons  à  travers  le  pharynx  Tair  impropre  à  la  respiration 
pour  le  remplacer  par  de  l'air  oxygcné  que  le  Ceratodus  produit  ce  grogne- 
ment qui  a  été  entendu  par  divers  observateurs.  On  ne  connaît  point  le  mode 
de  développement  de  ces  singuliers  Poissons;  ou  sait  seulement  qu'ils  pondent 
un  grand  nombre  d'oeufs,  qui  sont  enveloppés  d'une  sotie  de  mucus.  M.  Gûnther 
suppose  d*après  cela  que  les  jeunes  en  venant  au  monde  sont  pourvus  de  bran- 
chies externes  comme  les  Proloptères. 

De  nombreuses  dents  qu'on  ne  savait  d'abord  à  quel  genre  attribuer,  mais 
qui  se  rapportent  certainement  à  des  Poissons  du  groupe  des  Ceratodus,  ont 
été  découvertes  dans  les  couches  triasiques  et  jurassiques,  sur  divers  points  de 
l'Europe,  de  l'Asie  et  de  l'Amérique. 

A  la  suite  des  Sirénidés,  mais  toujours  parmi  les  Dipnoîques,  M.  Gûnther 
classe  les  Ctenodipteridœ  et  les  Phaneropleuridœ,  familles  qui  comptaient  des 
représentants  dans  les  faunes  carbonifère  et  dévonienne,  mais  qui  ont  depuis 
longtemps  disparu  de  la  surface  du  globe.  E.  Oostalst. 

Biujooiunuc.  —  Owu.  TramMart.  IJnn.  Sor.,  IMI,  t.  IVIII.  —  A.  Doaiaa.  Biâicire 
naturelle  des  Poiuone  ou  Ichtkyalogie  gémérale,  1870,  t.  II.  —  A.  Gc.^tua.  De*criptum 
ofOraiodui.  In  Philoto/th.  Tranê.,  1871,  t.  U.  —  Rat  Lankksti:».  On  the  IharU  of  Géra- 
todu»,  ProtoptrruM  and  Chimœra,  In  Trans.  Zool.  Soc.  Ijond,,  1879,  t.  X,  part.  11.  — 
A.  G»TiiLA.    ÀM  Introduction  to  tke  Study  of  Fiekeë,  1880,  p.  355.  B.  0. 

SIBÉKIEKS.  Les  grands  poètes  de  l'antiquité  parlent  presque  tous  de  cer- 
tains êtres  marins,  doués  d'une  voix  mélodieuse,  qui  séduisent  par  leurs  chants 
les  pauvres  navigateurs^et  les  entraiuent  dans  l'abîme,  et,  dans  ce  vers  célèbre  : 
c  Desinit  in  piscem  mulier  formosa  super  ne  i,  Horace  trace  en  quelques  mots 
le  portrait  de  ces  dangereuses  créatures.  Faut-il  considérer  ces  Sirènes  (Sirènes, 
du  grec  9tipr,v)  comme  de  simples  conceptions  poétiques,  ou  bien  essayer  de 
les  rapporter  à  certaines  espèces  animales  dont  les  anciens  ont  pu  avoir  connais- 
sance et  que  leur  imagination  féconde  a  profondément  tnnsftNtnées  ? 
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Certains  Daturtlistes,  el  entre  autres  Iliiger,  ont  adopté  cette  dernière  manière 
de  Toir  et,  conséquemment,  ils  ont  proposé  d'imposer  le  nom  de  Siréniens 
(Strenia)  au  groupe  des  Lamantins,  des  Dugongs  et  des  Rhytines.  On  peut  ad- 
Hietire  en  effet  que  quelques-uns  de  ces  mammifères  pisciformes  appartenant 
aux  genres  Dugong  et  Lamantin  ont  pu  être  observés  par  les  anciens  navigateurs, 
puisqu'ils  se  trouvent  dans  la  Mer  Rouge,  dans  TOcéan  Indien  et  sur  les  odies 
du  Sénégal;  mais  il  but  certakiement  une  imagination  aussi  riche  que  celle 
des  poètes  de  l'antiquité  pour  trouver  dans  ces  êtres  disgracieux  les  traits  divins 
des  lilJes  d'Acbëloûs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  groupe  des  Siréniens  est  maintenant  universellement 
adoplë  et  ooostituet  dans  la  plupart  des  systèmes  de  classification»  un  ordre 
oomplétenient  distinct  de  celui  des  Cétacés.  Eo  effet*  si  les  Lamantins,  les  Du» 
gongs  et  les  Rhytînes,  sont,  comme  les  Baleines  et  les  Cachalots,  conformés 
essentiellement  pour  une  existence  aquatique,  s'ils  ont  le  corps  pisciforme, 
privé  de  membres  abdominaux  et  terminé  en  arrière  par  une  nageoire  transver- 
sale, ils  ont  les  narines  ouvertes  sur  le  museau,  les  mamelles  situées  sur  la 
poitrine,  et  les  phalanges  en  nombre  normal  ;  les  Cétacés,  au  contraire,  ani  les 
narines  frontales,  les  mamelles  répétées  dans  la  région  inguinale  et  les  paleites 
natatoires  formées  par  des  doigts  qui  offrent  toujours  des  phalanges  supplé- 
mentaires. Le  ctBur  des  Siréniens  est  d'ailleurs  plus  ou  moins  séparé  en  deux 
parties  distinctes,  la  fusion  entre  le  cœur  veineux  et  le  cœur  artériel  ne  s'étant 
pas  opérée  aussi  complètement  que  dans  la  généralité  des  Mammifères  ;  leur 
estomac,  composé  de  plusieurs  poches  communiquant  les  unes  avec  les  autres, 
ressemble  è  celui  des  Ruminants,  leur  cerveau  présente  à  peine  quelques  traces 
de  circonvolutions  ;  mais  la  scissure  de  Sylvius  est  bien  marquée,  au  moins  chez 
le  Lamantin  d'Amérique,  et  se  subdivise  en  deux  sillons  représentant  k  scissure 
de  Rolande  et  le  sillon  pariétal  ;  enfin  il  résulte  des  recherches  récentes  du  doc- 
teur Paul  Harting  que  chez  le  Dugong  le  placenta  est  diffus  ;  s'il  en  est  ainsi 
chez  les  autres  Siréniens,  ces  mammifères  se  rapprocheraient  des  Cétacés  par  la 
disposition  de  leurs  enveloppes  foetales. 

Les  Siréniens  vivent  habituellement  dans  les  eaux  salées,  mais  remontent 
volontiers  les  grands  ileuves  et  pénètrent  même  dans  les  lagunes  qui  en  dépen- 
dent. Ib  se  nourrissent  exclusivement  de  substances  végétales.  A  Theure  actuelle 
il  n'existe  plus  que  trois  genres  de  ces  animaux,  ou  même  deux,  car  tout 
sendile  indiquer  que  depuis  un  siècle  les  Rhytines  ont  complètement  disparu 
de  la  suriace  du  globe. 

Ces  Rhytines  {Rkytina  Uliger,  de  ^utt<;,  ride],  qu'on  appelle  aussi  Stellères, 
étaient  représentées  jadis,  dans  l'Océan  pacifique  boiéal,  par  une  espèce  de 
sept  à  huit  mètres  de  long,  la  Rhytine  boréale  (Rkytina  bareaUs)^  que  Steller  a 
fait  connaître  en  1751  dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  Saint-Pétersbourg. 
Ayant  échoué  malheureusement  sur  Tile  alors  inconnue  de  Rehring  et  ayant 
été  forcé  d'y  séjourner  près  d'une  année,  ce  naturaliste  avait  eu  le  temps  d'étu- 
dier complètement  ces  mammifères  étrangers  qui,  lorsque  les  phoques  effrayés 
eurent  quitté  la  côte,  fournirent  aux  pauvres  naufragés  une  nourriture  abon- 
dante. Ce  sont  donc  des  observations  personnelles  que  Steller  a  consignées  dans 
un  travail  auquel  nous  empruntons  seulement  les  passages  suivants:  t  Sur  tout 
le  rivage  de  l'île,  et  surtout  à  Tembouchure  des  cours  d'eau,  se  trouvent  des 
troupeaux  très  nombreux  de  vaches  de  mer,  ou  morskaja-korowa,  comme  les 
Russes  les  appellent*...  Les  plus  grands  de  ces  animaux  ont  de  4  à  5  brasses^ 
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soit  de  28  à  35  pîeds  anglais  de  long,  et  an  quart  de  brasse  de  circonférence, 
dans  leur  point  le  plus  épais,  au  voisinage  de  Tonibilic.  La  partie  antérieure  de 
leur  corps,  jusqu'à  Tombilic,  rappelle  les  phoques  ;  la  partie  postérieure  est 
celle  des  poissons.  Le  squelette  de  la  tête  ne  diffère  que  peu  de  celui  d*une  tête 
de  cheval  ;  mais  quand  la  peau  et  les  chairs  y  sont  encore,  c'est  une  tête  de 
bufQe.  Dans  la  bouche  se  trouvent,  au  lieu  de  dents,  deux  os  larges,  allongés, 
lisses,  lâches,  attachés  Tun  au  palais,  Tautre  à  la  mâchoire  inférieure.  Tous 
deux  sont  marqués  de  sillons  et  de  saillies  nombreuses  entrecoupées.  L*animal 
s*en  sert  pour  broyer  les  plantes  dont  il  se  nourrit.  Les  lèvres  sont  couvertes  de 
soies  fortes  et  nombreuses;  celles  de  la  mâchoire  inférieure  ont  Tépaisseur  d'une 
plume  de  poule  ;  à  leur  cavité  centrale  on  reconnaît  facilement  la  structure  de> 
poils.  Les  yeux  ne  sont  pas  plus  grands  que  des  yeux  de  mouton  ;  ils  n*ont  pas 
de  paupières.  L'ouverture  du  conduit  auditif  est  petite  et  cachée;  on  ne  peut  lu 
trouver  au  milieu  des  plis  et  des  saillies  de  la  peau  ;  il  faut  dépouiller  la  tête, 
et  on  la  reconnaît  alors  à  sa  couleur  noire,  brillante  :  elle  n'a  que  le  diamètiv 
d'un  pois.  11  n*y  a  nul  vestige  d'oreille  externe. 

i  La  tête  est  rattachée  au  corps  par  un  cou  court,  mal  limité.  Les  pattes  de 
devant  ont  deux  articulations;  leur  extrémité  ressemble  un  peu  à  un  pied  de 
cheval  ;  elles  sont  munies  à  leur  face  inférieure  de  poils  nombreux,  roides  et 
serrés  comme  ceux  d'une  brosse.  On  n'y  peut  reconnaître  ni  doigts,  ni  ongles. 
L'animal  se  sert  de  ses  pattes  pour  nager  et  pour  cueillir  les  plantes  marines. 
Au-dessous  des  pattes  sont  les  mamelles,  en  forme  de  seins,  munies  de  mame- 
lons noirs,  rugueux,  de  cinq  centimètres  de  long  et  auxquels  aboutissent  des 
conduits  galactophores  innombrables.  Quand  on  presse  fortement  les  mamelons, 
il  en  sort  une  grande  quantité  d'un  lait  plus  doux  et  plus  crémeux  que  celui  des 
mammifères  terrestres.  Le  dos  de  ces  animaux  ressemble  à  celui  du  bœuf  :  les 
flancs  sont  ronds  et  allongés,  le  ventre  arrondi  et  tendre,  de  sorte  qu'à  la  moindre 
blessure  les  intestins  s'en  écliappent  en  produisant  un  sifflement.  A  partir  des 
organes  génitaux  l'animal  va  en  décroissant  rapidement  ;  la  queue  se  termine 
par  une  nageoire  remplaçant  les  pattes  de  derrière  ;  très  mince  relativement  au 
reste  du  corps,  elle  a  néanmoins  encore  deux  pieds  (0*"°',66)  de  large  à  la  nais- 
sance de  la  nageoire.  Cet  animal  n'a  pas  de  nageoire  dorsale,  ce  qui  le  distingue 
des  baleines.  La  nageoire  caudale  est  horizontale  comme  celle  des  dauphins  et 
des  baleines. 

c  Ces  animaux  vivent  dans  la  mer  réunis  en  troupeaux  comme  les  bœuf>. 
Le  mâle  et  la  femelle  sont  l'un  près  de  l'autre,  les  petits  jouent  devant  eux, 
près  du  rivage.  Ils  ne  s'inquiètent  de  rien  que  de  leur  nourriture.  Ils  ont  conti- 
nuellement le  dos  et  la  moitié  du  corps  hors  de  l'ciiu.  tk)mme  les  uiammifèR> 
tcnotres,  ils  mangent  en  se  mouvant  lentement  ;  à  l'aide  de  leurs  pattes  ils 
détachent  les  herbes  des  pierres  sur  lesquelles  elles  croissent  et  les  mâchent 
«ans  cesse;  la  structure  de  leur  estomac  m'a  cependant  montré  qu'ils  ne  rumi- 
nent pas,  comme  je  l'avais  d'abord  cru.  En  mangeant  ils  remuent  le  cou  et  la 
tète,  comme  le  font  les  bœuls  ;  toutes  les  minutes  ils  sortent  la  tête  de  l'eau  et 
font  une  aspiration  bruyante  à  la  manière  des  chevaux.  Lorsque  l'eau  bai>se,  lU 
s'éloignent  de  la  terre,  (|uand  elle  monte,  ils  se  rapprochent  du  rivage,  et  assex 
pK's  pour  que  nous  puissions  les  frapper  depuis  la  terre  avec  nos  bâtons. 

•  Ils  n'ont  nulle  crainte  de  l'homme;  ils  ne  paraissent  pas  non  plus  a\oir 
l'ouïe  ti*ès  fine,  comme  l'a  dit  llernaudez.  Je  ne  pus,  comme  cet  auteur,  >oir 
chei  eux  la  moindre  trioe  d'une  intelligence  remarquable;  (>ar  contre,  ils  se 
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tânoignent  Ton  à  l'autre  beaucoup  d'attachement.  Quand  un  était  blessé,  tous 
les  autres  s'eflbrçaient  de  le  sauver.  Les  uns  formaient  un  cercle  pour  empêcher 
leur  camarade  blessé  d*être  entraîné  au  rivage,  les  autres  cherchaient  à  renver- 
ser la  yole,  d'autres  encore  se  couchaient  sur  le  flanc,  et  cherchaient  à  écarter 
le  harpoD,  ce  k  quoi  ils  réussirent  plusieurs  ibis.  Ce  ne  fut  pas  sans  étonnement 
que  nous  vîmes  un  mâle  revenir  deux  jours  de  suite  auprès  du  cadavre  de  sa 
femelle  comme  pour  s*assurer  de  son  état.  Quoique  nous  en  eussions  blessé  et 
tué  un  grand  nombre,  ils  restèrent  toujours  au  même  endroit. 

f  L^aocouplement  avait  lieu  au  mois  de  juin  ;  la  femelle  fuyait  lentement,  se 
retournant  continuellement,  et  le  mâle  ne  se  lassait  pas  delà  poursuivre  jusqu'à 
ce  qu'il  en  fût  venu  à  ses  fins. 

c  Lorsque  ces  animaux  veulent  se  reposer  à  terre,  ils  se  couchent  sm*  l'eau 
et  se  laissent  porter  par  les  flots  comme  des  morceaux  de  bois. 

i  La  peau  des  vaches  de  mer,  dit  encore  Steller,  est  composée  de  deux 
couches  :  la  couche  externe  est  noire  ou  brun  noir,  épaisse  d'un  pouce  (0°"",027), 
presque  aussi  solide  que  du  liège,  rugueuse  et  percée  de  trous.  Elle  est  formée 
de  fibres  verticales,  serrées  l'une  près  de  l'autre  comme  le  gypse  rayonné.  Celte 
:onclie  externe  qui  s'enlève  facilement  est  à  regarder,  je  crois,  comme  résultant 
d'une  transformation  des  poils,  de  même  que  celle  qu'on  observe  chez  lu 
baleine. 

i  La  seconde  couche  est  un  peu  plus  épaisse  qu'une  peau  de  bœuf;  elle  es! 
forte  et  blanche.  Au-dessous  est  une  couche  de  graisse  de  quatre  doigts  d'épais- 
seur, puis  viennent  seulement  les  chairs.  J'estime  le  poids  de  l'animal,  la  peau, 
la  graisse,  les  os  et  les  intestins  y  compris,  à  480  quintaux.  La  graisse  n'est 
pas  molle  et  huileuse,  elle  est  dure,  d'un  blanc  de  neige,  et,  exposée  quelques 
jours  à  l'air,  elle  prend  une  couleur  jaune  comme  du  bon  beurre  de  Hollande. 
Coite,  elle  est  bien  meilleure  que  la  meilleure  graisse  de  bœul.  Fondue,  elle  a 'la 
couleur  et  la  fraîcheur  de  l'huile  d'olive,  le  goût  de  Thuile  d'amandes  douces  ; 
oous  eu  buvions  à  tasse  pleine,  sans  en  être  nullement  dégoûtés.  La  queue  n'esl 
presque  que  de  la  graisse  qui  est  plus  délicate  que  celle  des  antres  parties  du 
corps.  La  graisse  des  jeunes  individus  rappelle  le  lard  de  porc,  et  leur  viande 
celle  du  veau.  Elle  gonfle  de  manière  à  doubler  de  volume,  elle  est  cuite  en 
une  demi-heure.  On  ne  peut  distinguer  la  viande  des  vieux  animaux  de  celle  du 
bœuf.  On  peut,  même  en  été,  la  laisser  à  lair  deux  semaines  et  plus,  saus 
qu'elle  se  gâte,  bien  que  souillée  par  les  mouches  et  couverte  de  vers.  Elle  est 
plus  rouge  que  celle  des  autres  animaux  ;  on  dirait,  à  la  voir,  qu'elle  a  été  salcc 
avec  du  salpêtre. 

i  Son  usage  est  très  sain  ;  nous  en  fîmes  tous  l'expérience,  nous  nous  trou- 
vâmes plus  forts  et  mieux  portants.  Cela  se  fit  surtout  sentir  chez  les  matelots 
qui,  jusque-là,  avaient  souffert  du  scorbut,  sans  pouvoir  s*en  guérir.  Nous  limes 
des  provisions  pour  notre  départ.  Si  nous  n'avions  pas  eu  ces  animaux,  notre 
retour  ne  se  serait  peut-être  jamais  efl'ectué. 

f  Je  n'ai  p;is  été  peu  étonné  de  n'avoir  rien  pu  apprendre  au  Kamtschatka, 
avant  mon  voyage,  au  sujet  de  la  vache  de  mer  ;  mais  à  mon  retour  j'entendis 
dire  qu'on  trouvait  ces  animaux  depuis  le  cap  de  Kronotsk  jusqu*au  gollc 
dWwatscha,  et  que  parfois  les  cadavres  en  sont  rejetés  sur  le  rivage.  Les  Kam- 
Uchadales,  à  défaut  d'autres  noms,  les  appellent  les  mangeurs  dlierbes.  a 

Si  nous  avons  insisté  aussi  longuement  sur  cette  Rhytine  boréale,  c'est  qu  elle 
ûÛ'reun  des  exemples  les  plus  frappants  de  la  rapidité  avec  laquelle  une  espèce 
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efii  anéantie  lorsqu'elle  est  en  bntte  aux  attaques  de  Thonime  et  qu'elle  ne  peut 
ni  lui  échapper  par  la  ruse  ni  lui  résister  ouvertement.  Steller  dit  formellement 
que  de  son  temps  les  Rhytines  abondaient  dans  les  parages  de  l'ile  de  Behring, 
et  d^s  les  premiers  jours  de  ce  siècle,  peut-être  même  dès  1780,  il  n'était  plus 
possible  d'obtenir  uu  seul  de  ces  animaux.  C'est  que  dans  cette  période  d'un 
Homi-siècle  les  pêcheurs  de  baleines  et  les  arenturiers  s'étaient  lancés  à  la  pour- 
suite  de  ces  mammifères  inoffensifs,  et  qu'ils  en  avaient  fait  un  épouvantable 
cimage.  Aujourd'hui,  tous  les  naturalistes  qui  ont  cherché  k  se  procurer  des 
spécimens  de  Rhytines  ont  échoué  dans  leurs  tentatives,  et  le  célèbre  Nordens- 
kjold  lui-même,  dans  son  dernier  voyage,  n'a  pu  obtenir,  dit-on,  que  des  sque- 
lettes plus  ou  moins  complets  de  ces  grands  Siréniens,  dont  l'histoire  est 
heureusement  bien  connue,  grâce  aux  observations  minutieuses  de  Steller  et 
aux  recherches  publiées  en  i846  par  Brandt. 

D'après  un  des  passages  que  nous  avons  cités,  il  est  facile  de  voir  que  Steller 
considère  la  Rhytine  comme  appartenant  au  même  genre,  ou  peut-être  à  la  même 
espèce  que  la  Vache  marine  signalée  par  Hemandez.  Mais  c'est  une  erreur, 
l/animal  dont  parle  l'auteur  espagnol,  et  qui  se  trouve  aussi  décrit  et  figuré 
plus  ou  moins  naïvement  dans  les  ouvrages  de  Rondelet,  de  Gessner,  d'Aldrovaude, 
lie  Johnston,  de  Kircher,  de  Robinet,  de  Brisson,  de  Buffon,  etc.,  se  rapporte, 
il  est  vrai,  au  même  ordre  que  la  Rhytine,  mais  doit  être  considéré  comme  le 
type  d'un  autre  genre,  du  genre  Lamantin  ou  Manatus  Cuv. 

Glusius,  ne  tenant  pas  compte  de  l'absence  complète  des  membres  postériem^ 
cliei  les  Lamantins,  a  considéré  cet  animal  comme  un  Phoque  et,  s'appuyant  sur 
cette  assimilation  erronée,  Brisson  fut  conduit  à  supposer  que  le  Lamantin 
possédait  quatre  membres  disposés  pour  la  natation.  Linné  et  plus  tard  Laoépède 
placèrent  également  les  Lamantins  entre  les  Phoques,  les  Morses  et  les  Dugongs  ; 
niais  George  Cuvier,  dans  la  première  édition  de  son  Règne  animal,  saisissant 
mieux  les  relations  naturelles  de  ces  mammifères  aquatiques,  classa  l**s  Phoques 
tt  les  Morses  à  la  suite  des  Carnassiers,  dans  le  groupe  des  Amphibies  {wnf.  le 
mot  Phoqcbs),  en  les  séparant  complètement  des  Lamantin»  et  des  Dugongs  pour 
lesquels  il  créa  le  groupe  des  Cétacés  herbivores,  correspondant  au  groupe 
actuel  des  Siréniens. 

n*après  Oviedo,  dont  l'opinion  a  été  adoptée  par  Curier,  ce  nom  aurait  pour 
racine  le  mot  espagnol  mano  (main),  et  les  premiers  voyageurs  qui  s'en  sont 
servis  ont  voulu  rappeler  la  conformation  particulière  des  membres  antérieurs 
chez  les  Lamantins  :  mais  Humboldt  et  Wiegman  n'acceptent  point  cette  étymo- 
lof^ie  ;  ils  font  remarquer  avec  raison  que  les  nageoires  aplaties  des  Lamantins 
n'olTrent  avec  la  main  de  l'homme  qu'une  ressemblance  extrêmement  lointaine, 
et  ils  ajoutent  que  les  Espagnols  et  les  Portugais  ne  désignent  point  les  Siréniens 
de  l'Amazone  par  un  mot  plus  ou  moins  analogue  à  mano,  mais  par  on  nom 
composé  tout  difiérent,  signifiant  jHHSêon-femme.  liemandec,  la  Gondamine  et 
d'autres  auteurs  nous  apprennent  d'ailleurs  que  manati  veut  dire  mamelles  dans 
la  langue  caraïbe  et  dans  certains  dialectes  des  Antilles,  et  Raulin  prétend  que 
ce  même  mot  se  trouve  déjà  employé  pour  désigner  les  Lamantins  dans  les  rela- 
tions de  Fernando  Colomb,  fils  du  grand  navigateur.  Les  nègres  de  la  Guyane 
appellent  ces  animaui  Mama-^i-t'eau  ou  Tonancri  et  les  Indiens  de  TOrénoque 
les  nomment  Àpiea  (m  Àvia. 

Les  Lamantins  sont  des  Mammifères  d'assez  grande  taille,  à  la  tête  arron- 
die,  au   museau  obius«   â   la  (|ucue  aplatie,  ovalaire  ou    même  légèrement 
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DoirÉtre  ;  leur  lèTre  supërieare»  épaissie  en  une  sorte  de  groin,  est  garnie  de 
quelques  poils  rotdes  et  peut  serrir  d*organe  de  tact  ;  d'ordinaire  elle  présente 
de  diaque  côté  une  sorte  de  lobule  arrondi  et  se  relère  en  pointe  entre  les  yeux, 
de  mmière  à  figurer  un  cœur  renversé  quand  l'animal  est  yu  de  face  ;  immédia<^ 
temenl  au«dessous  de  la  pointe  de  ce  cœur  s'ouvrent  des  narines  semi-lunaires, 
et  à  nne  certaine  distance  en  arrière  sont  les  yeux  d'un  bleu  pile,  remarquables 
par  leur  petitesse  et  semblables  à  ceux  des  Porcs.  Le  conduit  auditif  parait 
complètement  fermé  ou  communique  seulement  avec  l'extérieur  par  un  pertuis 
presqoe  invisible  à  l'cdil  nu,  et  il  n'y  a  point  d'oreille  externe.  La  bouche  est 
dépourvue  de  canines,  et  ches  l'adulte  ne  possède  plus  d'incisives  ;  en  revandie, 
elle  est  armée  de  molaires  mamelonnées,  au  nombre  de  huit  ou  neuf  paires  à 
chaque  mâdidre.  Le  corps  n'est  séparé  de  la  tête  que  par  un  léger  rétrécissement  ; 
il  est  rempli  dans  sa  portion  médiane  et  fortement  atténué  en  arrière;  la  peau 
qui  le  recouvre  est  assex  épaiase,  presque  glabre,  et  d'un  gris  bleuâtre  dans 
l'animal  vivant.  Les  mamelles,  au  nombre  de  deux,  sécrètent  un  lait  qui,  dit- 
on,  est  d'un  goât  agréable;  elles  sont  placées  sur  la  poitrine,  tout  près  de  l'in- 
sertion des  nageoires.  Celles-ci  sont  ovales  et  allongées  ;  elles  résultent,  comme 
CD  sut,  de  la  transformation  des  membres  antérieurs,  et  offrent  encore  des 
vestiges  d'oogles  k  leur  extrémité.  En  dépit  de  leur  apparence  grossière,  ces 
BUÙM,  pourvues  de  muscles  bien  développés,  sont  susceptibles  d'effectuer  des 
mouvements  variés. 

Les  poumons,  placés  immédiatement  au-dessous  de  la  colonne  vertébrale,  sont 
très-volumineux  :  en  les  insufflant,  Humboldt  a  reconnu  qu'ils  pouvaient  con- 
tenu un  volume  d'air  égal  à  1000  pieds  cubes  ;  on  a  constaté  cependant  que  les 
Lamantins  ne  jouissent  pas  de  la  faculté  de  rester  longtemps  sous  Teau  et  qu'ils 
Tiennent  au  moins  toutes  les  deux  minutes  à  la  surface  pour  respirer.  Peut-être, 
comme  le  dit  Humboldt,  la  pression  des  autres  viscères,  et  principalement  de 
Testomac  et  des  intestins,  généralement  bourrés  de  matières  végétales,  vient- 
elle  empêcher  jusqu'à  un  certain  point  le  jeu  des  poumons,  qui  sont  incomplè- 
tement protégé  par  les  côtes  et  néoessite-t-elle  des  mouvements  respiratoires 
assez  fréquents.  Gomme  chez  tous  les  animaux  herbivores,  les  intestins  sont 
très-développés  et  atteignent  une  longueur  de  25  à  30  mètres. 

La  plupart  des  naturalistes  n'admettent  dans  le  genre  Lamantin  ou  Manatus 
que  trois  espèces,  deux  américaines,  Manatus  latiroetris  et  Jf .  australis,  et  une 
africaine,  Jf.  tenegalemis^  à  laquelle  se  rapporte ^aussi,  sans  aucun  doute,  le 
Jf.  Om<€iuï  de  M.  du  Chaillu.  Le  Manatus  latirostris  ou  Lamantin  à  large  museau, 
qui  a  été  signalé  par  Harlan,  d'après  les  ossements  échoués  sur  les  côtes  de  la 
Jamaïque,  a  été  figuré  plus  tard  par  Homo  dans  les  Transactions  philosophiques 
de  1822,  et  décrit  au  point  de  vue  anatomique  par  M.  Yrolik,  dans  les  Bijdrageu 
tôt  de  Dierkunde  de  1852.  Il  se  distingue  de  l'autre  espèce  américaine  non-seule- 
ment par  une  taille  plus  forte  et  par  la  forme  de  son  crâne  qui  rappelle  celui  du 
Lamantin  du  Sénégal,  mais  encore,  si  l'on  en  juge  d'après  la  figure  publiée  par 
Home,  par  les  proportions  différentes  des  nageoires  et  de  la  queue.  D'après  les 
notes  transmises  à  Harlan  par  le  docteur  Burrow,  cette  espèce,  que  BuiTon  avait 
déjà  distinguée  sous  le  nom  de  Grand  Lamantin  des  Antilles,  se  trouverait  non- 
seulement  sur  les  côtes  de  la  Jamaïque,  mais  encore,  et  en  abondance,  à  l'em- 
boochure  des  fleuves  de  la  Floride  occidentale,  par  25**  de  latitude  nord  ;  c'est 
donc  probablement  Tanimal  que  le  capitaine  Henderson  cite  dans  son  Account  of 
AeBritiik  Settlement  of  Honduras, 
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L'autre  Lamantin  du  Nouveau  Monde  est  beaucoup  mieux  connu  ;  il  a  été 
appelé  tour  à  tour  par  les  voyageui-s  Boni f  marin.  Vache  marine.  Sirène,  Manaii 
de  VOrénoque,  et  il  porte  aujourd'hui,  dans  les  catalogues  zoologiques,  le  nom 
de  Manalus  australis,  qui  a  été  employé  d'abord  par  Tilesius  et  par  J.  Fiscber, 
et  qui  a  dû  être  substitué  au  nom  de  Manatus  americanus,  proposé  par 
Desmarest,  afin  d'éviter  toute  confusion  avec  l'espèce  précédente.  Le  Manatm 
australiê  est  exclusivement  propre  i  la  partie  méridionale  du  continent  amori- 
tain  ;  il  se  montre  assez  fréquemment  sur  les  côtes  de  la  Guyane,  à  Cayennc,  à 
Surinam,  à  Dcmerary,  remoute  le  cours  des  grands  fleuves  tels  que  rOrénoqtic, 
rOyapock,  TAmazone,  et  se  trouve  même,  d'après  le  prince  Max  de  Wicii- 
Neuwied,  dans  les  lacs  herbeux  qui  sont  en  connexion  avec  le  fleuve  Saint- 
Mattliaeus.  Sans  être  aussi  grand  que  le  Lamantin  des  Antilles,  il  atteint  néan- 
moins des  dimensions  fort  respectables  :  les  Américains  prétendent  avoir  vu  de 
ses  animaux  qui  mesuraient  6  à  7  mètres  de  long  sur  i  â  2  mètres  de  large  ; 
mais  les  individus  que  l'on  capture  ordinairement  sur  les  côtes  de  la  Guyane  n*ont 
jae  3  mètres  de  longueur  sur  66  à  80  centimètres  de  diamètre,  et  pèsent  environ 
800  livres. 

Les  Lamantins  ont  des  habitudes  encore  plus  aquatiques  que  les  Phoques  il 
ne  sortent  point  de  l'eau  pour  chercher  leur  nourriture;  ils  trouvent  d'ailleurs 
en  abondance  sur  les  berges  ou  dans  le  lit  même  des  fleuves  les  plantes  qui  leur 
sont  nécessaires.  Quand  ils  sont  repus,  ils  se  couchent  dans  un  endroit  |)eu 
profond,  en  tenant  le  museau  constamment  hors  de  l'eau.  Ce  sont  des  animaux 
de  mœurs  douces,  mais  li  l'intelligence  peu  développée  ;  ils  sont  monogames,  et 
le  mâle  semble  fort  attaclié  à  la  femelle  ;  il  la  défend  dans  le  danger,  l'aide  à 
élever  ses  petits  et,  quand  elle  vient  à  mourir,  n'abandonne  son  cadavre  qu'à  la 
dernière  extrémité.  D'ordinaire,  chaque  couple  ne  reste  pas  isolé,  il  se  réunit  à 
d*autres  couples  pour  former  des  troupes  extrêmement  nombreuses  :  un  auteur 
espagnol  prétend  même  que,  par  le  dessèchement  subit  d'un  lac,  il  périt  à  la  fois 
plus  de  trois  mille  Lamantins,  et  Humboldt  rapporte  que  dans  le  Cano  del 
manati  ces  animaux  étaient  si  abondants,  que  l'eau  était  couverte  de  leurs 
excréments. 

Au  moment  des  grandes  inondations,  les  Lamantins  remontent  les  fleuves  et 
se  répandent  dans  les  lacs  peu  profonds  qui  communiquent  avec  ces  grands  cour^ 
d'eau  ;  c'est  alors  que  les  Indiens  vont  les  poursuivre  :  montés  sur  des  radeaux 
ou  plutôt  encore  sur  de  légers  canots  qui  leur  permettent  de  franchir  les  passer 
les  plus  étroites,  ils  s*ap}>roclient  d*une  troupe,  lancent  k  l'animal  le  plus  voisin 
une  sorte  de  lurpou  muni  d'une  longue  cordelette,  et,  s*ils  ont  réussi  à  Tat- 
teindre,  le  suivent,  le  lurcèlent  et  finissent  par  le  tirer  sur  le  rivage  pour  lui 
donner  le  coup  de  grâce.  Au  dire  des  Indiens,  cette  chasse  n'est  pas  sans  danger, 
au  moins  quand  les  Lamantins  sont  en  grand  nombre,  car  ils  viennent  au  secours 
de  leur  camarade  blessé  et,  dans  leurs  efforts  pour  le  délivrer,  font  parfois 
chavirer  renibarcalion. 

b'aprcs  Humboldt,  la  chair  de  Lamantin  rappelle  par  le  goût  la  viande  depon*  : 
salée  et  séciiée  au  soleil,  elle  se  conserve  pendant  toute  l'année,  et  dans  certaine^ 
parties  de  l'Amérique  on  en  mange  en  carême;  cependant  par  un  préjugé 
absurde  quelques  peuplades  indiennes  la  rejettent  conune  malsaine  et  comme 
étant  de  nature  à  donner  la  fièvre.  La  graisse  du  même  animal  n'a  |>as  l'odeur 
repoussante  de  l'huile  de  baleine  ;  elle  servait  autrefois  à  alimenter  les  lampes 
d'é^Use  et  même  k  apprêter  les  mets.  Enfin  la  peau»  épaisaedej  à  4  centimètres» 
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éuil  employée  jadis  pour  taire  les  foaets  destinés  à  corriger  les  esclaves  ;  elle 
donnerait  de  bonnes  courroies,  si  elle  n'avait  le  grave  inconvénient  de  s'altérer  à 
rhumidité. 

Comme  les  Phoques,  les  Lamantins  s'apprivoisent  facilement,  et  Pierre  Martyr, 
voyageur  mort  au  commencement  du  seizième  siècle,  raconte  qu'un  Cacique  de 
Saint-Domingue  gardait  dans  un  lac  un  jeune  poisson  appelé  manate^  et  qui  était 
si  apprivoisé  qu*il  mangeait  dans  la  main,  se  laissait  caresser  et  transportait  des 
gi*ns  sur  son  dos,  d'une  rive  à  l'autre.  Un  autre  auteur,  Gomara,  rapporte  un 
lait  analogue.  H  y  avait  du  reste,  il  y  a  quelques  années,  dans  uu  bassin  du 
Janlin  public  de  Rio-de-Janeiro,  uu  Lamantin  de  2  à  3  mètres  de  long  qui  venait 
prendre  des  toufles  d'herbe  de  la  main  des  visiteurs.  Nous  rappellerons  enfin 
que  dans  ces  derniers  temps  deux  Lamantins  vivants  ont  été  apportés  successi- 
Tcment  d'Amérique  en  Angleterre,  le  premier  en  i  875  et  le  second  en  1879,  et 
qu'ils  ont  pu  être  l'objet  d'observations  intéressantes  de  la  part  de  MM.  Sclater, 
Garrod,  Mûrie,  etc. 

La  troisième  espèce  du  genre  Manatus,  le  Lamantin  du  Sénégal,  qui  est 
appelé  Lériou  par  les  nègres  Yolofs,  Casiangoni  par  quelques  tribus  de  la  côte, 
et  Pazii-MouUu  (Poisson-femme)  par  les  colons  portugais,  est  généralement  de 
taille  un  peu  plus  faible  que  le  Lamantin  austral,  quoique  Adanson  ait  vu  des 
individus  mesurant  8  pieds  de  long  et  pesant  800  livres  ;  la  peau  de  ce  Lamantin 
d'Afrique  est  aussi  d'une  teinte  un  peu  plus  foncée  que  celle  du  Lamantin 
d'Amérique;  elle  est  très-épaisse  et  parsemée  de  quelques  poils  roides  de  neuf 
ligues  de  longueur  environ. 

De  même  que  son  congénère  américain,  ce  Lamantin  remonte,  à  certaines 
«époques,  le  cours  des  grands  fleuves,  tels  que  le  Niger,  et  arrive  dans  les  lacs 
>itués  à  une  certaine  distance  de  la  côte.  C'est  là  que  les  nègres  viennent  lui 
donner  la  chasse  pour  obtenir  sa  chair,  dont  ils  sont  très-friands. 

Les  Dugongs  (Halicore  Ulig.»  de  0t>c,  dt^oç,  mer,  et  xépv,  vierge)  habitent  la 
OHT  Rouge,  rOcéau  indien  et  les  fleuves  qui  s'y  jettent  ;  ils  se  distinguent  des 
Lamantins  par  un  certain  nombre  de  caractères  et  entre  autres  par  la  force  de 
rur  nageoire  caudale,  qui  est  découpée  en  croissant,  et  par  leur  dentition,  leurs 
molaires  étant  au  nombre  de  cinq  paires  seulement  à  chaque  mâchoire,  et 
pouvant  se  réduire  encore  par  les  progrès  du  développement.  Ces  molaires  son. 
toutes  à  une  seule  racine,  et  presque  cylindriques  ;  elles  rappellent  un  peu  les 
molaires  de  certains  Ëdentés.  Les  canines  manquent,  mais  il  y  a  à  la  mâchoire 
inférieure  de  petites  incisives  largement  séparées  des  molaires  et  cachées  sous 
une  plaque  cornée  qui  couvre  la  sympyhse  ;  à  la  mâchoire  supérieure  il  existe 
une  paire  de  dents  analogues,  qui  restent  en  grande  partie  engagées  dans  les 
alvéoles.  Le  museau  des  Dugongs  est  obtus,  aplati,  garni  d'une  grande  quantité 
dr  >oies  courtes  et  rudes,  et  s'avance  beaucoup  au-dessus  de  l'ouverture  buccale  ; 
If  corps  est  massif,  et  les  membres  antérieurs  sont  dépourvus  d'ongles  dans 
leur  portion  terminale.  C'est  chez  ces  animaux  que  se  trouve  particuhcrement 
apparente  cette  séparation  entre  les  pointes  des  deux  ventricules  du  cœur  à 
laquelle  nous  avons  déjà  fait  allusion  en  traitant  des  Siréniens  en  général. 

On  ne  connaît  que  deux  espèces  de  Dugong,  savoir,  le  Trichechus  dugong  de 
Linné,  Halicore  indica  ou  Halicore  dugong  des  auteurs  modernes,  qui  se  trouve 
depiiib  Singapore  et  Sumatra  jusqu'aux  Philippines  et  à  la  Nouvelle-Guinée,  et 
le  Halicore  auslralis  (Owen),  qui  hante  le  détroit  de  Terres  et  les  côtes  de  l'Aus- 
tralie.  Peut-être  même  ces  deux  espèces  doivent-elles  être  confondues. 
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Le  DugoDg  'ordinaire  est  un  animal  de  3  à  5  mètres  de  long,  d'un  gns 
plombe  ou  bleuâtre,  passant  au  blanc  sur  les  parties  inférieures  du  corps.  U  esl 
désigné,  sur  les  côtes  de  la  mer  Rouge  et  de  TOcéan  Indien,  par  les  noms  de  naekhe 
el  bahr  (chamelle  de  mer),  de  djUid,  de  daouile^  d*otirotim,  de  naqua^  etc.  Ou 
ne  saurait  accepter  sans  réserve lopinion  professée  par  certains  auteurs  que  le 
Dugong  est  le  tachask  de  la  Bible,  de  la  peau  duquel  les  Israélites  afaient 
recouvert  TArcbe  d*allianoe,  mais  on  peut  rapporter,  avec  toute  vraiseiiiblance, 
à  celle  espèce  de  mammifère  marin,  la  mentiou  faite  par  Dampier  et  par  Kolbe  de 
prétendus  Lamantins  et  de  Li(ms  de  mer  observés  soit  dans  les  lies  Philippines, 
soit  dans  la  baie  de  la  Table.  Toutefois  des  renseignements  vraiment  scientifi- 
ques sur  les  Dugongs  n*ont  été  publiés  qu*à  une  époque  assez  rapprochée  de  nous 
par  MM.  Diard  et  Duvaucel,  par  MM.  Quoy  et  Guinard  et  par  le  voyageur  alle- 
mand Rûppell.  Ce  dernier,  ayant  eu  Toccasion  d'étudier  de  près  les  Dugongs  de 
la  mer  Rouge,  crut  même  pouvoir  les  séparer  spécifiquement  de  ceux  de  TOcéaii 
Indien  sous  le  nom  de  Halkhore  tabemaculi. 

Les  Dugongs  vivent  en  troupes  nombreuses  et  se  nourrissent  principalement 
d*algue8  marines.  Ce  sont  des  êtres  stupide^,  dont  les  sens  paraissent  peu  déve- 
loppés et  dont  les  mouvements  sont  tr^lents  et  très-lourds,  sauf  quand  ils  sont 
blessés.  Les  miJes,  à  l'époque  du  rut,  se  livrent  des  combats  acharnés  pour  la 
possession  des  femelles,  et  sont  alors  tellement  aveuglés  par  la  passion  qu'ils  se 
laissent  approcher  et  frapper  à  coups  de  harpon.  Les  Malais,  les  Arabêi  et  les 
Abyssins  mangent  la  chair  du  Dugong  après  lavoir  soumise  à  une  cuisson 
prolongée,  ou  exposée  aux  rayons  brûlants  du  soleil  ;  ils  recueillent  aussi  la 
graisse  qui  chez  les  vieux  mâles  forme  une  couche  très-épaisse,  et  ils  fabriquent 
avec  le  cuir,  durci  à  l'air,  des  sandales  qui  ne  peuvent  malheureusement  être 
employées  que  par  des  temps  secs.  Autrefois  les  dents  de  Dugong  atteignaient 
aussi  un  prix  Irès-élevé  parce  qu*on  en  faisait  des  chapelets  auxquels  ou  attri- 
buait des  propriétés  merveilleuses;  on  prétendait,  par  exemple,  qu'une  femme 
enceinte  qui  avait  soin  de  mettre  un  de  ces  cliapelets  autour  de  sou  cou  avait 
infailliblement  des  couches  heureuses  et  faciles.  Mais  aujourd'hui  la  réputation 
et  par  conséquent  la  valeur  commerciale  des  dents  de  Dugong  ont  considérable- 
ment baissé. 

Durant  la  période  tertiaire  viraient,  dans  les  mers  qui  ont  déposé  le»  faluns. 
la  molasse,  etc.,  des  Siréniens  intermédiaires,  pour  la  structure  de  la  trie  et  lu 
formule  dentaire,  entre  les  Dugongs  et  les  Lamantins  de  la  période  actuelle.  Ge> 
animaux  constituent  le  genre  Halitherium  des  paléontologistes,  genre  qui 
comprend  plusieurs  es|)èces  dont  les  débris  sont  épars  dans  les  terrains  éocènes . 
miocènes  et  pliocènes  de  diverses  contrées  de  l'Europe.  K.  Oustalet. 

RitLioGiiArMiR.  — G.  lio>Di.L».T.  ÎÀhri  de  pUcibu$,  15.%4,  p.  400. —  1^  Ai.niiorA.iDK.  Hint. 
mat.,  i:i«^1640,  Pt$e.,  p.  "stH.  —  Uv§»vt  (Cm.  LKcliu  .  Exoiuontm  iibri,  1005,  p.  153.  » 
F.  Hi.it!iA!«M.s.  Uiêtorite  animalium  et  mineralium  No94B  BtMpaniœ,  Home,  1651.  — 
C.  Gb»nu.  IliUoriœ  animalium,  U'tlO,  Piêc.^  p.  253.  —  J.  (Iat.  Synoptiâ  methodica 
quadntp.,  1713,  p.  193.  —  BhifWîi.  Hègne  animal,  Mhô,  Quadr.,  p.  49.  —  Rirro^.  Hii- 
loirt  naturelle.  M^MÔl ,  t.  XIII.  p.  574.  377  et  425,  et  pi.  5A  et  .^7.  —  Stsixoi.  IM- 
Mcriptio  Mamati.  In  How  .Comm;  Petrop.,  174i,  U,  p.  204.  »  Ltnnt.  Sytt.  nat.,  éd.  Giiielin. 
17M8.  t.  I,  p.  t>0  el  suiv.  —  C.  Cuiriiii.  Hègne  animal,  1817,  !'•  iVI  ,  t.  I,  p.  '273  cl  suiv.  — 
l)c  MâvE.  Sur  roêtéologie  du  Lamantin,  In  ilfiii.  du  Mu$,,  ISOO,  t  XIII.  p.  273  v{  suit.  — 
C.  B.  W.  Wiciir.HA5i.  Beêchreilmng  deê  Schâdeh  «on  Lmmmmtin.  In  Hied.  Arch.  f,  Zoot.  u, 
Zoci.,  U04.  l.  IV.  1.  p.  07  et  ftUÎT.  —  Duap  et  OovAOttL.  Sur  U  Dugong.  In  Journ,  de  Pki/9„ 
1820,  l.  XCI.  p.  150.  —  Et.  Ilum.  On  the  MUk  Tuêks  and  Organs  of  Earmg  of  Ihe  Dugong. 
In  Phtlowpk.  Tranê.,  1820,  p.  144.  —  Do  atet.  Particular*  retf»ecting  the  Anatomy  o/ 
iJu  Dugong,  In  Philoeopk,  Tmiw.,  1820,  p.  315.  ->  !)■  aini.   (M  Àecouni  of  Uu  SkeioÊm 
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ofthe  Ih^ng.  la  Pkihê,  Tranê,,  1821,  p.  268.  ^  Do  hêu.  Om  the  Peemlariiiei  Ihmi 
diêtinguUk  the  Manaiee  from  the  Dugong.  In  Phitoêoph.Tranê.,  1821,  p.  300.  —  Dir  itMi, 
Uet.  on  Comp,  Anat.,  1820  et  1821,  t.  IV,  pi.  20  et  suit.,  pi.  60 et  suiv.  —  Ta.  St.  BafflisI 
Some  Aceouni  ofthe  Dugong.  In  Philoeoph.  Trrnne.,  1820,  p.  174;  Phiiompk.  Mag.  (1821), 
L  87,  p.  341,  et  Joum,  de  Phgt.,  1821,  t.  93,  p.  50  et  suiv.  —  Uarlas.  On  the  Specieg  of 
Lamaniin  reuemblimg  the  Manatue  unegalensii  (Ciiv.)  inhahiling  the  Coast  of  Eoit  Floridm 
[M.  laUroêtriê).  In  Joum.  Acad.  Nat,  Se,  Philad.,  1824,  t.  III,  part.  2,  p.  390,  et  Féruu, 
Buti.  Se.  nat.,  1825,  t.  lY,  p.  106.  ~  Rob.  Kmox.  Notice  regarding  the  Dugong.  In  Edinh. 
Joum.  of  Science,  1829,  n.  sér.,  t.  I,  p.  157.  —  Do  même,  Obêmation  to  détermine  the 
Dentition  of  the  Dugong.  In  Trane.  Roy.  Soc.  Edinh.,  1851,  11,  p.  389,  et  F^nus.  Bull. 
Se.  Vol.,  1831,  t.  \XV,  p.  350.  —  II.  H.  Chb».  On  the  Natural  Hiêtory  ofthe  Dugong.  \n 
EdM.  Joum.  offtai.  and  Geogr.  Se.,  1830,  p.  61.  —  E.  RQfkll.  Beschreihung  de$  im 
RoiÂen  Meere  eorkommenden  Dugong.  In  Senckenberg*9  Mueeum,  1834,  t.  I,  part.  2,  p.  95 
-et  soiv.  —  RouAT.  Sur  le  Squelette  du  Ijamantin  du  Sénégal.  In  Compt.  rend.  Ac,  Se.^ 
1836,  t.  n,  p.  363,  et  tlnetitut,  1836,  t.  IV,  n«  153.  —  A.  di  HuMiouvr.  Ueberden  Moftati 
dee  Orinoko.  In  Archiv  f.  Naturg.,  1858,  4«  ann.,  t.  I,  p.  1.  —  R.  Owdi.  Or  the  Anatomg 
-of  ihe  Dugong.  In  Proc.  Zooi.  Soc.  Ijmd.,  1838,  t.  VI,  p.  28.  —  Fa.  H.  Stasmus.  Beitrâge 
iur  KemUtUti  der  amerikanischen  Manati'i,  Rostock,  1845.  —  Th.  L.  W.  Uiscaurr.  Einige 
Beitrâge  zur  Anatomie  dee  Dugongê.  In  Mûller'ê  Archiv  f.  Anat.,  1847,  p.  1.  —  G.  A. 
i^EasD».  Account  of  a  Manatui  from  West-Afrika  (If.  naêutuê).  In  Proe.  Boêt.  Soc.  Nat. 
UtMt.,  1847,  t.  II,  p.  198.  —  J.  Wt>a5.  On  the  Cranium  of  Manatui  naeutm,  ibid.,  1H50, 
i.  m,  p.  191  —  L.  AGAtttix.  The  Manaiee  iê  a  Pachyderm^  ibid.»  1850,  L  111,  p.  209.  — 
S.  KsBELASD.  The  Manatuê  not  a  Cetacean  but  a  Pachyderm.  In  Proc.  Amer,  Aêêoc,  Adw, 
Se.,  1851,  p.  42.  —  W.  ViiouK.  Bijdrage  tôt  de  natuur-  en  ontlekundige  kenniê  pan  Manatui 
americamus.  In  Bijdr.  toi  de  Dierkunde,  1851,  part.  2,  p.  53.  —  B.  GsavAit.  Hietoire 
naturelle  dee  mammifèret,  1854.  —  Ed.  Vogkl.  Deecriplion  of  the  Ajuh  {Manatue  Vogelii, 
Owee^.  In  hep.  Brit.  A*».  Adv.  Se.,  1856,  p.  98.  —  FAïauaLMi.  On  the  Haticore  auetralie, 
in  Proc.Zoot.  Soc.  Lond.,  1856,  p.  55i.  —  H.  Milhe  Edwamm.  Leçonê  tur  P Anatomie  com" 
parée  et  la  Pkyeiologie  de  t Homme  et  deê  Animaux,  1858,  t.  III,  p.  484,  et  1860,  t.  VI.  — 
Siuw.  Sur  rAjuh,  Cétacé  découvert  par  M.  Vogel  dans  tti  rivière  Bennes  in  Inëtiiut,  1857, 
XXV,  n*  1208.  —  W.  voti  Rapf.  Anatomiêche  UiUertuchungen  ûber  Manatue.  In  WSartemb. 
naturw.  Jakreth.,  1857,  p.  87.  —  J.  E.  GaAY.  Obeervatione  on  the  Specieê  of  the  Genue 
Manatue.  In  Proc.  Zool.  Soc.  Lond.,  1857,  p.  59.  —  Haut.  Baiiu.  On  the  Skull  of  a  Manatue 
from  W.'Afriea  {M.  naeutue,  J.  Wym.).  In  Proe.  Boet  Soc.  Nat.  HiH.,  1847.  t.  Il,  p.  198.  — 
F.  IUai»s.  Beitrâge  mit  Osteologie  deê  turinamiechen  Manatui.  In  Huiler" $  Arch.  f.Anat., 
1858,  p.  590.  '—  J.  MoBiE.  On  the  Fomi  and  Structure  of  the  Manaiee.  In  Tram  Zool.  Soc, 
Ijmd.,  1872.  t.  VIII,  p.  127.  —  Ta.  Gill.  On  the  Affinitiee  ofthe  Sireniam.  In  Proc.  Acad. 
Nat.  Se.  Philad.,  1873,  p.  262.  —  Sclater.  Proc.  Zool.  Soc.,  1875,  p.  529.  —  Garmod.  Ibid., 
p.  529  et  567.  — Bdht.G.  WiLOca.  On  a  Fœtal  Manatee.  in  Americ.  Joum.  of  Science  and  Arts, 
1875,  t.  X.  —  Dr.  H.  C.  Ctikpn  ah.  Obier  vatiom  ofthe  Structure  of  Manaiee.  lu  Proceed.  Acad. 
Nat.  Se.  Philad.,  1875,  p.  452.  —  GAhaoo.  Notrt  on  the  .Uanatte  recently  lioing  in  the 
Society'ê  Gardent.  In  TraiM.  Zool.  Soc.  Isond,,  Wl,  t.  X,  p.  157.  — J.  Mirii.  Furlher 
Observation»  on  the  Manatee.  In  Trann.  Zool.  Soc.  Ijoiui.,  18^0,  t.  XI,  pan.  2,  p.  10.  — 
BiiEMa.  Vie  det  Animaux,  trad.  Z.  Gerbe,  1875-80.  —  ScLATsa.  Li»t  of  t/te  Animal»  now  or 
iately  living  in  the  Gardent  of  the  Zool.  Soc.,  1879,  6«  éd..  p.  109.  _  Dl.  0.  IIartixc. 
Deecription  de  Cœuf  et  du  placenta  du  Haiicore  dugong.  In  Tidjêch.  de  Nederl,  Dierk.  Ver., 
1879,  part.  4,  p.  1.  E.  0. 

SimÉ^OHÈLES  (de  (Tup^v,  sirène,  uiXc;,  membre).  Monstres  apparlenaut 
au  groupe  général  des  Syméliens  (voy,  ce  mol),  et  caractérises  par  le  développe- 
ment très-incomplet  des  membres  abdominaux,  qui  se  terminent  en  moignon 
ou  en  une  pointe,  sans  pied  distinct.  0.  L. 

UVÊà  ou  SimY.  Sous  ce  nom  on  désigne  tn  malais,  d*après  Labiilardière,  le 
Piper  Siriboa  L.,  et,  suivant  Thunberg,  le  Piper  Bellie  L.,  ou  même  la  noix 
d*arec;  enûn,  suivant  Lesson,  le  mélange  appelé  bétel. 

BiBuooKAPni.  —  MfoAT  et  Da  Leis.  Dkttonn.  de  matière  méd.,  VI,  3(^2.  —  UBauRMlai. 
Voyage  à  la  recherche  de  la  Pérouee,  I,  548.  —  Taoxasao.  Voyage,  11,  262  et  264.      Pu 

Nom  appliqué  à  divers  genres  qui  portent  actuellement  d'autres 
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noms.  Les  Sirium  L.  sont  des  Santalum  et  le  Sirium  myrtifdmm  L.,  en  par* 
ticulier,  est  un  synonyme  de  Santalum  album  L.  Quant  au  Sirium  decuma- 
num  de  Rumpliius,  c'est  le  Piper  methysticum  Foralei'. 

BiiuoQEAMiE.  —  Li5!i<.  Genero,  203  et  215.  —  Endlichsb.  Gênera  plantarum,  n*  2080. 

Pl. 

MROPS.  Les  sirops  sont  des  médicaments  liquides  ordinairement  offici- 
naux, quelquefois  magistraux,  ils  offrent  une  saveur  fortement  sucrée  et  une 
consistance  visqueuse,  dues  à  lu  grande  proportion  de  principes  sucrés  qui  entrent 
dans  leur  composition.  Le  sirop  de  sucre  ou  sirop  simple  est  une  solution 
aqueuse  concentrée  de  sucre  de  canne  (Saccharose)  ;  il  sert  à  Tcdulcoratioc 
des  tisanes,  des  potions,  etc.,  et  n*a  d'autre  avanUige  sur  le  sucre  solide  que 
d'éviter  la  lenteur  de  sa  dissolution.  Le  sirop  simple  est  i'édulcorant  usuel  d'une 
foule  de  préparations  plus  ou  moins  complexes,  mais  il  mérite  à  peine  d'être 
cousidcré  comme  un  médicament. 

Les  sirops  sont  le  plus  souvent  obtenus  en  dissolvant  une  proportion  suffi- 
sante de  sucre,  environ  190  pour  iOO,  dans  de  l'eau  chargée  de  substances 
actives  solubles  :  tel  est  le  cas  des  sirops  dont  le  véhicule  est  constitué  par  des 
sucs  végétaux,  des  solutions  aqueuses,  hydroalcooliques  ou  vineuses. 

Les  sirops  satisfont  à  diverses  indications  les  unes  purement  pharmaceutiques, 
les  autres  afférentes  à  la  thémpeulique  et  à  la  posologie.  Parmi  les  premières^ 
nous  placerons  :  i®  la  rapidité  et  la  facilité  qu'ils  offrent  pour  Tédulcoration  de 
nombreuses  solutions;  ^**  la  conservation  prolongée  de  principes  immédiats 
éminemment  altérables.  Parmi  les  secondes,  il  convient  de  noter  en  première 
ligne  leur  dosage  fixe  et  leur  commodité  pour  l'ingestion  de  véiitables  solutions 
titrées,  c'est-à-dire  de  liqueurs  renfermant  sous  un  même  volume  un  poids 
exaclement  le  môme  de  substances  actives  souvent  très-énergiques  :  sirop$ 
tl opium,  d'éUier,  d'acide  cyanhydrique ,  de  chlorhydrate  de  morphine ,  de 
sulfate  de  strychnine,  etc. 

Les  sirops  édulcorants,  ceux  qui  sont  prescrits  exclusivement  dans  le  but  de  mas- 
quer lu  saveur  désagréable  d'un  médicament  ou  qui  simplement  associés  à  l'eau 
constituent  une  boisson  (limonade  tartrique,  eau  de  groseilles),  se  donnent  à  des 
doses  comprises  entre  61)  el  120  grammes  pour  \  litre  d*eau  ou  de  tisane.  Le  goût 
des  malades  ou  des  qutrstions  d'économie  administrative  règlent  ce  dosage.  Quant 
aux  sirops  actifs  ou  très-énergiques,  leurs  doses  varient  suivant  les  indica- 
tions thérapeutiques  qu'ils  doivent  remplir  :  ils  sont  tantôt  donnés  seuls,  tantôt 
agouli's  à  une  proportion  variable  J'ciiu,  d'une  infusion,  etc.  l)ans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  dosage  des  sirops  les  plus  actifs  et  même  les  plus  dangereux 
s'exécute  d'une  fayon  sommaire  en  remplissant  ime  petite  ou  une  grande  cuiller 
de  ces  liquides. 

Cet  usage  est  si  généralement  admis  et  d'ailleurs  tellement  commode  qu'il 
S4>rait  inutile  de  chercher  à  le  déraciner.  Les  formulaires  ailnieitrnl  «ju'une 
grande  cuiller  ou,  comme  on  dit,  une  cuiller  à  bouche,  contient  sensible- 
ment 10  grammes  de  liquide,  el  qu'une  fietite  cuiller  ou  cuiller  à  café  en 
n*nlenne  quatre  fois  moins,  5  grammes  environ.  On  conçoit,  du  reste,  que 
ces  nombres  sont  des  limites  approximatives,  que  le  poids  réel  du  médica- 
ment varie  avec  la  concavité  des  técipients  et  la  façon  plus  ou  moins  exacte  dont 
ils  sont  remplis.  Dans  la  pratique,  les  écarts  sont  grnéraloment  assez  faibles  pour 
^ue  le  médecin  n'ait  pas  à  s'en  oréoccuper.  Afin  néanmoins  d'éviter  tout  danger 


SIROPS.  17 

résultant  de  la  capacité  exagérée  d*une  cuiller,  dans  le  cas  des  sirops  très-actifs 
(morphine,  strychnine,  etc.),  les  auteurs  des  pharmacopées  légales  ont  pris  la 
précaution  excellente  de  doser  à  un  titre  très-faible  les  sirops  qui  ont  pour  base  les 
substances  éminemment  toxiques.  Le  plus  grand  inconvénient  du  dosage  de  ces 
sirops  par  cuiller^ n*est pas  là,  suivant  nous;  le  véritable  danger  est  de  laisser 
à  la  disposition  des  malades  ou  de  ceux  qui  leur  donnent  des  soins  une  forte 
proportion  de  médicament  dont  ils  peuvent  abuser  sôit  par  omission,  soit  en 
raison  de  la  tendance,  générale  à  forcer  les  doses  dans  i*espoir  d'obtenir  vite 
et  mieux  Tamélioration  désirée.  Les  recommandations  réitérées  du  médecin  et, 
nous  le  répétons,  l'atténuation  préventive  du  titre,  suffisent  heureusement  pour 
conjurer  presque  toujours  les  accidents. 

Les  sirops  présentent  quelques  caractères  communs  qui  permettent  jusqu'à  un 
certain  point  d'apprécier  leur  bonne  préparation  et  leur  état  de  conservation  ; 
chaque  espèce  offre  presque  touiours  des  propriétés  physiques  et  organolep tiques 
dépendantes  de  la  base  médicamenteuse  au  moyen  desquelles  il  est  facile  avec 
un  pen  d'expérience  de  les  distinguer  à  coup  sûr. 

F^rmi  les  caractères  communs,  nous  citerons  la  viscosité  et  la  densité  résul- 
tant d*une  proportion  de  sucre  qui  s*élève  généralement  a  près  des  deux 
tiers  (75  pour  iOO)  du  poids  de  ces  médicaments.  La  viscosité  se  traduit  par  la 
lenteur  d'écoulement  de  ces  liquides,  la  densité  ou  poids  spécifique  s'apprécie  à 
l'aide  du  dcnsimètre  ou  de  l'aréomètre  de  Baume.  Le^  sirops  sufiisamnient 
concentrés  doivent  marquer  35«B  =  i.320(i.  à-l- 15»  et  30»B=  1,260^/.,  à  la 
température  de  leur  ébullition,  comprise  entre  +  iOi^  et  -h  103®.  La  plupart 
des  sirops  qui  ne  sont  pas  amenés  à  ce  degré  subissent  au  bout  de  quelque 
temps  les  phénomènes  de  la  fermentation  alcoolique  et  tous  les  éléments  de 
leur  constitution  se  détériorent  peu  à  peu.  11  est  donc  d'mie  importance  majeure 
de  surveiller  avec  la  plus  grande  attention  la  concentration  de  ces  solutions  mé- 
dicamenteuses. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  tous  les  sii-ops,  quelle  que  soit  leur  base  active, 
présentent  une  saveur  sucrée  qu'aucun  principe  immédiat  étranger  ne  p^irvient 
ù  dissimuler.  Notons  que  cette  saveur  est  tellement  persistante  qu'elle  se  trouve 
dans  les  sirops  chargés  de  substances  très-sapides  :  elle  se  rencontre  même 
dans  les  sirops  extrêmement  amers,  aromati(|ues  ou  fétides. 

Parmi  les  propriétés  spécifiques  de  quelques  sirops,  nous  signalerons  leur  co- 
loration (|ui,  pour  quelques-uns,  est  typique.  Le  sirop  simple,  les  sirops  préparés 
avec  les  eaux  distillées,  ainsi  que  ceux  qui  résultent  de  la  dissolution  dans  le 
Mfop  simple  de  matières  ou  d'agents  chimiques  non  colorés,  sont  incolores,  quand 
i }  sucre  qui  entre  dans  leur  confection  e^t  sullisamment  purifié,  ils  oflrent  géné- 
lalcment  en  masses  une  teinte  légèi'ement  ambrée.  Les  sirops  chargés  de  prin- 
cipes extractifs  présentent  la  teinte  jaune  brunâtre  propre  aux  solutions  d'extraits 
H'^étaux;  elle  varie  en  intensité  suivant  que  la  quantité  est  plus  ou  moins 
;rande  dans  l'espèce  examinée.  L'intensité  de  cette  coloration  est  souvent  un 
indice  de  préparation  bonne  ou  défectueuse,  elle  doit  être  connue  comme  un 
moyeu  utile  d'appréciation.  Dans  certains  cas,  la  teinte  du  sirop  est  carac- 
tL'risti4|ue  :  telles  sont  la  coloration  bleue  violacée  du  sirop  de  violette,  la 
teinte  ronge  du  sirop  d'œillet,  la  teinte  pourpre  foncée  du  sirop  de  nerprun.  A 
ces  notions  générales  sur  l'aspect  des  sirops  il  importe  de  joindre  une  obser. 
vation  dont  futilité  pratique  ne  saurait  être  méconnue.  Dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  les  sirops  bien  préparés  et  bien  conservés,  quelque  intense  ou 
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yariëe  que  soit  leur  coloration,  doivent  être  transparents.  Une  opalescence  même 
légère  est  un  signe  certain  que  le  sirop  mal  clarifié  s*altèrera  bientôt  et 
souvent  qu'il  subit  déjà  quelques  phénomènes  de  fermentation.  Sauf  le  cas 
des  sirops  émulsifs  et  des  sirops  sulfurés,  cette  règle  souflre  peu  d*ex- 
ceptions.  La  transparence  des  sirops  très-foncés  en  couleur  ne  se  reconnaît  pas 
toujours  dans  le  vase  qui  les  contient,  elle  peut  être  parfaitement  jugée  sur  une 
lame  de  verre  et  mieux  encore  par  la  dilution  à  Taide  de  Teau. 

Quant  aux  propriétés  organoleptiques  d*un  grand  nombre  de  sirops,  elles 
fournissent  également  d*excellents  caractères  distinctifs,  elles  dépendent,  bien 
entendu,  des  qualités  spéciales  de  la  base  médicamenteuse  qui  entre  dans  le 
sirop.  L*odeur  est  aromatique  dans  les  sirops  de  plantes  contenant  des  principes 
volatils  doués  d*un  parfum  agréable,  exemple  :  sirop  de  cannelle,  de  fleurs 
d'oranger,  etc.  ;  fétide  dans  le  cas  inverse,  exemple  :  sirop  de  valériane,  de 
foie  de  soufre.  Lorsque  les  principes  actifs  sont  ûxes,  inodores  ou  faiblement 
odorants,  les  sirops  n*exbalent  aucune  odeur,  exemple  :  sirop  de  gomme,  de 
sulfate  de  strychnine,  de  chlorhydrate  de  morphine,  d*acide  tartrique,  etc. 

La  saveur  suit  les  variations  de  la  base  ;  simplement  sucrée  et  douceâtre  : 
ftrop  de  gomme,  de  guimauve,  etc.  ;  aromatique  :  sirop  de  cannelle^  de  fleurs 
d* oranger;  plus  ou  moins  acidulé  :  sirop  de  groseille,  diacide  citrique,  de 
vinaigre,  etc,  ;  amère  :  sirop  de  quinine,  de  morphine,  de  strychnine;  fétide  : 
sirop  de  valériane,  de  foie  de  soufre.  Mais,  nous  le  répétons  â  dessein,  malgré  sa 
douceur,  la  saveur  spéciale  du  sucre  résiste  à  toutes  les  adjonctions  et  ne 
manque  dans  aucun  sirop.  Ce  fait  bien  présent  à  Fesprit  du  malade  et  du  mé- 
decin peut  éviter  les  dangers  des  substitutions  erronées  de  médicaments. 

Sans  entrer  dans  des  détails  trop  techniques  relatifs  à  la  préparation  des 
sirops  médicamenteux,  nous  ne  croyons  pas  inutile  de  donner  une  idée  des 
procédés  généraux  usités  pour  la  confection  des  sirops  médicamenteux.  Les  sirops 
simples,  c'est-à-dire,  ceux  qui  ne  comprennent  qu'une  seule  base  active, 
s'obtiennent  :  i^  par  l'addition  de  diverses  solutions  médicamenteuses  au  sirop 
de  sucre;  2*  par  la  dissolution  de  190  parties  de  sucre  dans  100  parties 
d'une  solution  aqueuse  ou  d'un  suc  végétal. 

Le  sirop  de  sucre  étant,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  véhicule  d'un  grand 
nombre  de  sirops  médicamenteux,  nous  exposerons  brièvement  les  deux  procédés 
usités  pour  son  obtention.  Quand  il  s'agit  d'obtenir  du  sirop  de  sucre  incolore, 
la  dissolution  doit  s'opérer  sans  l'intervention  de  la  chaleur  et  ne  donne  un 
résultat  satisfaisant  que  si  le  sucre  est  bien  cristallisé  et  très-blanc.  On  pèse 
1000  grammes  de  sucre  que  l'on  divise  en  petits  fragments  et  que  l'on  introduit 
dans  un  flacon  oii  l'on  a  pesé  525  grammes  d'eau.  On  agite  le  mélange  jusqu'à 
ce  que  tout  le  sucre  soit  dissous  à  la  température  ambiante.  Dans  ces  conditions, 
l'opération  est  lente,  elle  exige  généralement  plusieurs  jours,  si,  les  rapports 
étant  conservés,  elle  est  exécutée  sur  des  masses  considérables.  Le  renouvelle- 
ment fréquent  des  surfaces  de  contact  par  l'agitation  est  surtout  indispensable 
en  pareille  circonstance.  Il  est  rare  que  le  sirop  ainsi  obtenu  soit  transparent  ; 
aussi  bien  est-on  dans  la  nécessité  de  le  soumettre  à  la  filtration  sur  un  filtre 
de  papier  blanc  et  préalablement  lavé  plusieurs  fois  au  moyen  de  l'eau 
bouillante. 

Le  sirop  de  sucre  ordinaire  présente  une  très-légère  teinte  ambrée  dépendant 
des  traces  de  mélasse  que  le  sucre  employé  à  sa  préparation  retient  presque 
toujour».  Voici  le  procédé  usuel  donné  par  le  Codix  pour  la  préparation  et  la 
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clarificalion.  On  pèse  10  000  grammes  de  sucre;  6000  grammes  d'eau  dans 

laquelle  on  bat  un  blanc  d*œuf.  On  conserve  à  part  1  litre  de  cette  solution 

albumineuse  et  Ton  mélange  exactement  le  reste  avec  le  sucre  dans  une  bassine 

de  cuivre  (jui  est  graduellement  chauffée.  Le  liquide  doit  être  agité  de  temps  en 

temps,  afin  de  faciliter  la  dissolution  et  de  ne  le  porter  à  rébullition  qu*au  moment 

où  tout  le  sucre  est  dissous.  Dès  que  la  masse  est  soulevée  par  une  ébullition 

générale,  il  convient  de  modérer  le  feu  et  de  projeter  par  portions  le  litre  d'eau 

albumioeuse  mis  en  réserve.  Après  chaque  affusion  d*eau  albumineuse,  il  se 

produit  une  écume  qui  vient  flotter  à  la  surface  du  sirop  et  qui  est  enlevée  au 

mojen  d'une  écumoire  aussitôt  qu'elle  présente  une  consistance  suffisante.  Sous 

rinfluenoe  de  la  coagulation  de  l'albumine,  le  sirop  se  clarifie  ;  il  importe  de 

s'assurer  alors  de  sa  densité  à  l'aide  du  densimètre  ou  de  l'aréomètre  de  Baùmé 

(Pèse-sirop);  dans  le  cas  où  il  marque  30*'B  =  i,26  densité,  l'opération  est 

terminée.  Si  la  densité  est  inférieure  à  ce  degré,  on  continue  l'évaporation 

pendant  im  temps  suffisant  ;  lorsque  le  poids  spécifique  est  au  contraire  supérieur 

à  1 ,26,  on  ajoute  au  sirop  peu  à  peu  de  l'eau  bouillante,  afin  de  le  ramener  à  la 

densité  normale.  Pour  terminer,  on  filtre  le  liquide  bouillant  sur  une  étofife  de 

flanelle  présentant  la  forme  d'un  cône  à  base  supérieure  (chausse  d'Hippocrate) 

ou  simplement  sur  une  flanelle  fixée  aux  quatre  coins  d'un  châssis  ayant  une 

forme  quadrangulaire. 

Parmi  les  sirops  obtenus  à  l'aide  du  sirop  de  sucre  (premier  procédé)  il  con- 
vient de  citer  les  sirops  cyanhydrique^  tartrique,  citrique^  de  chlorhydrate  de 
morphine,  de  sulfate  de  strychnine^  de  gomme^  d'opium,  diacode,  etc.  Tantôt  la 
matière  active  est  dissoute  dans  une  proportion  d'eau  assez  faible  pour  que  la 
concentration  du  sirop  de  sucre  auquel  on  l'ajoute  soit  très-peu  modifiée  par 
ce  mélange.  Tantôt  la  quantité  de  véhicule  additionnel  est  assez  grande  pour 
atténuer  sensiblement  la  densité  du  sirop  de  sucre  et  augmenter  les  chances  de 
fermentation  ;  dans  ces  cas,  on  concentre  le  sirop  de  sucre  préalablement  au 
mélange,  et,  si  la  nature  des  principes  immédiats  le  permet,  on  évapore  le 
mélange  jusqu'à  ce  qu'il  marque  30<*B.  à  TébuUition. 

Les  sirops  préparés  par  la  seconde  méthode  s'obtiennent  soit  à  la  température 
ordinaire  en  laissant  le  sucre  se  dissoudre  lentement  dans  le  véhicule  chargé  de 
principes  immédiats  volatils  ou  altérables,  soit  en  hâtant  la  dissolution  du 
sucre  par  l'ébullition  rapide  du  liquide  destiné  à  le  dissoudre.  C'est  à  ce  dernier 
moyen  qu'il  faut  recourir  pour  les  sirops  dont  les  bases  sont  les  sucs  de  plantes 
et  en  particulier  les  sucs  acides. 

Quant  aux  sirops  composés  comprenant  plusieurs  bases  médicamenteuses,  leur 
mode  de  préparation  varie  suivant  les  cas  :  tantôt  ils  sont  obtenus  par  infusion 
(sirop  des  cinq  racines)  ;  tantôt  par  décoction  {sirop  de  salsepareille  composé)  ; 
tantôt  enfin  par  le  mélange  de  deux  liquides  sirupeux  dont  l'un  est  obtenu  par 
distillation  et  l'autre  par  décoction  (sirop  antiscorbutique). 

Quant  à  la  clarification  des  sirops  médicamenteux,  elle  s'obtient  par  des 
moyens  variables  suivant  les  espèces  auxquelles  on  s'adresse.  Dans  certains  cas, 
la  simple  filtration  du  sirop  froid  ou  bouillant  suffit  ;  dans  d'autres,  le  sirop 
n'est  obtenu  transparent  que  si  l'on  a  eu  soin  de  le  mélanger  pendant  l'ébul- 
lition avec  une  suffisante  quantité  d^albumine  d'œuf  diluée,  ou  quelquefois  de 
pâte  de  papier  délayée  dans  l'eau.  Le  sirop  bouillant  est  dans  ces  circonstances 
filtré  à  travers  une  étofie  de  laine  de  forme  conique  et  portant  le  nom  de 
chausscm 
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Nous  avons  dit  que  les  sirops  opalescents  ou  insufBsamment  concentrés  subis- 
sent facilemeiUt  surtout  lorsque  la  température  ambiante  s'élève,  les  phéno- 
mènes de  la  fermentation  alcoolique.  Il  est  facile  d'arrêter  les  progrès  de  cette 
altération,  en  soumettant  à  une  ébullitioii  de  quelques  minutes  les  sirops  qui 
commencent  à  l'éprouver.  Cette  manipulation  peut  même  être  renouvelée  un 
certain  nombre  de  fois  sur  un  sirop;  mais  ce  n'est  jamais  impunément,  et  l'on 
s'en  aperçoit  au  changement  de  saveur  que  manifestent  les  sirops  d'agrément 
(groseilleê,  cerUes)  soumis  à  cette  influence.  11  est  à  peu  près  impossible  de 
démontrer  que  les  principes  immédiats  actifs  des  sirops  vraiment  médicamen- 
teux (digitale,  belladone,  etc.,  etc.)  se  modifient  dans  ces  conditions;  mais, 
comme  la  proposition  inverse  manque  également  de  critérium,  il  est  opportun, 
dans  le  doute,  de  considérer  les  sirops  fermentes  comme  impropres  à  l'usage 
thérapeutique. 

Plusieurs  sirops  et  particulièrement  ceux  qui  sont  préparés  à  l'aide  des  sucs 
de  fruits  à  saveur  acide  manifestent  souvent  dans  certaines  conditions  difficiles  à 
préciser  une  altération  qui  modifie  profondément  leurs  propriétés  physiques, 
chimiques  et  organoleptiques.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  ces  sirops, 
présentant  à  l'origine  les  qualités  les  plus  satisfaisantes,  changent  d'aspect,  se 
solidiûent  partiellement  dans  les  vases  qui  les  contiennent  et  iinisssent  par  S4* 
partager  en  une  masse  compacte  et  en  un  liquide  clair  qui  éprouve  la  fermenta- 
tion alcoolique. 

L'origine  dec  es  phénomènes  consiste  dans  le  dédoublement  du  sucre  de  canne 
(saccharose)  en  sucre  interverti,  c'est-à-dire  en  un  mélange  de  glucose  dextrogyre 
cristallisable  et  de  lévulose  (glucose  lévogyre).  Après  ces  ti*ansformations,  le  sirop 
perd  partiellement  sa  qualité  sucrante  et  sa  saveur  douce.  On  peut  arrêter  le» 
progrès  de  ces  altérations  en  soumettant  le  sirop  modifié  à  une  ébullition  de 
quelques  minutes.  Mais  le  sucre  de  canne  reste,  bien  entendu,  métamorphosé, 
et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  qualités  sapides  des  sirops  de 
fruits  perdent  plus  ou  moins  leur  ûnesse.  Le  sirop  ainsi  restauré  doit  de  plus  être 
employé  immédiatement,  car  au  bout  de  peu  de  temps  la  glucose  reprend  la  forme 
de  masses  mameloimées  cristallines.  La  densité  du  liquide  chargé  de  lévulose 
diminue  et  la  fermentation  alcoolique  se  manifeste  par  le  dégiigement  de  gai 
carbonique  et  la  saveur  vineuse.  En  tant  que  médicament,  on  peut  dire  alors  que 
le  produit  est  absolument  perdu. 

Nous  venons  de  voir  les  inconvénients  que  présente  le  défaut  de  concentration 
tles  sirops,  il  importe  de  noter  que  son  exagération  oflre  également  [des  écueils. 
Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  des  sirops  trop  évaporés  qui  fermentent  par 
suite  de  singuliers  phénomènes.  L'excès  de  saccharose  qu'ils  renferment  s'y  main- 
tient d'abord  liquide  par  suite  d'une  sorte  de  sursaturation,  mais  après  quelque 
temps  il  se  sépare  à  l'état  de  cristaux  isolés,  parfaitement  nets  dans  leur  forme. 
Ces  cristaux  augmentent  peu  à  peu  de  volume  et  fmissent  par  exercer  sur  li»s 
molécules  saccharines  des  centres  d'attraction  assez  énergiques  pour  ramener  la 
liqueur  au-dessous  de  sa  densité  normale.  Souvent  il  arrive  que  la  fermentation 
alcoolique  s'établit,  surtout  si  la  tempi-rature  ambiante  s'élève  à  25  ou  50  de- 

gré*- 

Nous  ne  terminerons  pas  l'exposé  de  ces  notions  générales  sans  dire  quelques 

mou  des  faUificatioiis  auxquelles   les  sirops  sont  mal  lieu  reu  sèment  soumis 

par  certains    industriels  qui  se  sont  attribué   la  fabrication  des  sirops    peu 

ou  à    peine  médicamenteux  (sirops  de  gomme,  de  groseilles,  etc.).  La   faU 
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siCcaiion  la  plus  répandue  consiste  dans  la  substitution  partielle  ou  totale  au 
sucre  de  canne,  de  la  glucose  obtenue  par  la  saccharification  plus  ou  moins 
complète  de  l'amidon  à  Taide  de  Tacide  sulfurique  dilué.  Ce  produit  porte 
dans  rindustrie  les  noms  de  sirops  de  fécule,  d*amidon,  de  froment,  et  est 
constitué  par  des  mélanges  de  glucose  et  de  dextrine.  Les  procèdes  proppes 
à  constater  cette  falsification  sont  fondés  sur  la  connaissance  approfondie  des 
caractères  physiques  des  diverses  espèces  de  sucre,  des  substances  dextriques 
et  gommeuses  (t^.  les  articles  Gltcose,  Sucre,  Gommes,  Dextrine,  Fécule, 
Amidox).  Ajoutons  que,  sauf  le  cas  des  sirops  de  sucre,  de  gomme  et  des  quelques 
autres  sirops  simples,  la  présence  des  principes  immédiats  dans  les  sirops  médi- 
camenteux, l'inversion  partielle  du  sucre  de  canne  dans  la  plupart  d'entre  eux, 
rendent  ces  recherches  extrêmement  délicates  et,  quoi  qu'en  disent  quelques 
auteurs,  dépassent  souvent  les  ressources  de  la  science.  11  est  donc  nécessaire 
que  les  sirops  médicamenteux  soient  exclusivement  confectionnés  par  les  phar- 
maciens eux-mêmes  :  c'est  le  seul  moyen  que  ceux-ci  possèdent  d'avoir  la  certi- 
tude qu'ils  sont  convenablement  préparés,  non-seulement  sous  le  rapport  de  la 
manipulation,  mais  sous  celui  de  la  qualité  et  de  la  proportion  du  sucre  et  des 
bases  actives. 

La  liste  des  sirops  inscrits  dans  le  Codex  comprend  environ  quatre-vingt  sirops 
simples  et  une  vingtaine  de  sirops  composés.  Parmi  les  sirops  simples,  nous 
citerons  seulement  les  plus  usités  :  les  Sirops  A'acide  citrique^  diacide 
cyoMhydrique^  d*acide  tartrique^  de  baume  de  tolu,  de  belladone,  de  bourgeons 
de  sapin,  de  capillaire^  de  cerises^  de  chloral,  de  chlorhydrate  de  morphine^ 
de  codéine ,  de  coings ,  de  digitale  j  A'écorces  d'orange  amère,  d*e7/ier,  de 
gomme ,  de  goudron ,  de  groseilles,  de  guimauve,  à'iodure  de  fer,  d'ipéca- 
cuanha,  demûres,  d'opium,  d'orgeat,  de  pavot  blanc  (diacode),d^  quinquina, 
de  ratanhia,  de  sucre,  de  sulfate  de  strychnine.  En  dehors  des  sirops  composés 
magistraux  que  le  médecin  prescrit  très-rarement  par  voie  d'ordonnance  au  phar- 
macien, les  principaux  sirops  composés  de  la  Pharmacopée  française  sont  :  les 
sirops  antiscorbutique,  antiscorbutique  de  Portai,  d'armoise  composé,  de  chicorée 
composéj  des  cinq  racines,  de  Cuisinier,  de  Desessartz,  d'érysimum  composé, 
(iuelques-unes  de  ces  préparations  sont  souvent  désignées  par  plusieurs  dénomi- 
nations synonymes  :  ainsi  le  sirop  antiscorbutique  s'ordonne  sous  le  nom  de 
sirop  de  raifort  composé,  le  sirop  de  chicorée  composé  sous  celui  de  rhubarbe 
composé,  le  sirop  des  cinq  racines  sous  celui  de  sirop  diurétique^  le  sirop  de 
Cuisinier  sous  ceux  de  sirop  de  salsepareille  composé^  sirop  sudorifique,  sirop 
dépuratif;  le  sirop  de  Desessartz  sous  le  nom  de  sirop  d'ipécacuanlia  composé, 
le  sirop  d'erysimum  comi)Osé  sous  le  nom  de  sirop  de  chantre. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  aux  prescriptions  générales  qui  ont  été  expo- 
fées  plus  haut  touchant  les  méthodes  plus  ou  moins  compliquées  adoptées 
pour  la  préparation  des  sirops  médicamenteux  simples,  mais  il  nous  semble 
utile  de  donner  le  mode  opératoire  prescrit  pour  les  sirops  composés.  Les 
nombreux  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  de  plusieurs  d'entre  eux 
rendent  très-difficile  leur  classification  et  leur  rapprochement  de  Tune  des 
drogues  simples  qui  entrent  dans  leurs  formules.  Afin  de  ne  pas  dépasser  les 
limites  convenables  nous  ne  donnerons  que  la  composition  des  sirops  composés 
les  plus  usités  du  Codex. 

Le  sirop  antiscorbutique  comprend  dans  sa  préparation  les  substances  suivantes 
dans  les  rapports  ci-dessous  mentionnés  : 
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grammet. 

Feuillet  récente»  de  cochléaria 1000 

—  —           cresson 1000 

Radne  récente  de  raifort 1000 

Feailles  lèches  de  méoyaothe 100 

ÉooroM  d'orange»  améres 900 

Cannelle  de  Ceylan 80 

Vin  bUnc 4000 

Socre  blanc SOOO 

Voici  comnient  le  Codex  prescrit  d*opérer  :  On  pile  les  feuilles  de  cocblëari» 
et  de  cresson  ;  on  incise  le  raifort,  les  feuilles  de  mënyanlbe  et  les  écorces 
d*oranges  amères;  on  concasse  la  cannelle.  On  fait  macérer  le  tout  dans  du  vin 
blanc  pendant  deux  jours  et  Ton  distille  au  bain-marie  de  façon  à  retirer 
iOOO  grammes  de  liqueur  aromatique. 

On  sëpare  au  moyen  de  la  presse  le  liquide  des  substances  restées  dans  le 
bain-marie;  on  le  clarifie  au  moyeu  de  Talbumine,  on  passe  au  blanchet  et  Ton 
remet  la  liqueur  claire  sur  le  feu  avec  5000  grammes  de  sucre.  On  obtient  par 
coction  et  clarification  un  sirop  marquant  51  degrés  B=i,27  densité  ;  on  le 
passe  au  blancliet. 

I!  convient  d'autre  part  de  préparer  avec  le  reste  du  sucre  et  une  quantité 
suffisante  d*cau  un  sirop  concentré  qui  est  ensuite  mélangé  avec  le  premier  ;  dès 
que  les  sirops  sont  n^iroidis  h  50  degrés  environ,  on  mélange  la  liqueur  distillée 
et  on  couvre  le  vase. 

Le  sirop  de  Portai  renferme  : 

grammes. 

Racine  fraîche  de  raifort 30 

Feuilles  de  cochléaria 100 

—  cresson .  100 

Radne  de  gentiane W 

—  garance 10 

Quinquina  cali^aya 5 

Eau 550 

Sucre  blanc IISO 

Ces  substances  sont  soumises  aux  manipulations  suivantes  :  le  raifort  et  les 
plantes  fraîches  sont  piles  dans  un  mortier  de  marbre,  puis  exprimés  forte- 
ment de  façon  à  fournir  un  suc  odorant  que  Ton  filtre  au  papier  dans  un  lieu 
Imis. 

D*autre  part,  on  fait  infuser  durant  douze  heures,  dans  la  quantité  d*eau 
prescrite,  les  racines  incisées  et  Técorce  de  quinquina  grossièrement  pulvérisée. 
Ou  exprime  le  liquide,  puis  on  le  filtre  au  papier. 

Les  120  grammes  de  suc  et  les  500  grammes  de  colature  sont  réunis  dans  on 
b:iin-n)arie  couvert  avec  le  !^ucre  pulvérisé  et  sont  chauffés  à  une  températui^ 
modérée  suffisante  |K)ur  produire  la  dissolution.  Le  sirop  refroidi  est  alors  soumis 
à  la  filtration. 

On  obtient  le  Sirop  d'armoise  composé  par  le  procédé  suivant  : 

grammet. 

Sommités  fralcbes  d'armoise 100 

—  -        de  cataire 900 

—  —  de  poultol tOO 

—  —  de  Sabine tOO 

—  ^  de  basilic 100 

—  —  d*hf»ope 100 

—  —  de  maqulaioe 100 

—  de  matiicaire 100 

—  —  de  nie 100 
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grammes. 
Racines  fraîches  d'aunte • 20 

—  de  fenouil SO 

—  —       de  livèche iK) 

AnisTert t5 

Cannelle S5 

Sucre  blanc 9500 

Eau 3000 

Alcool  à  90  degrés SSO 

Sirop  de  miel 1250 

L*eaa  et  l'alcool  sont  mélangés  et  yersés  dans  un  bain-marie  sur  les  plantes 
préalablement  divisées  ;  après  une  digestion  de  vingt-quatre  heures,  on  soumet 
le  mébnge  à  la  distillation  au  bain-marie  de  façon  à  recueillir  300  grammes  de 
liquide  aromatique. 

Le  résidu  de  la  distillation  est  soumis  à  la  presse  et  le  produit  trouble  est 
clarifié  au  blanc  d*œuf,  puis  additionné  de  la  quantité  de  sucre  prescrite.  On 
soumet  cette  solution  à  la  coction  et  à  la  clarification  jusqu*à  ce  que  le  sirop 
bouillant  marque  30  degrés B=i, 26  densité;  on  le  pèse  alors  et  Ton  continue 
de  révaporer  jusqu*à  ce  qu*il  perde  exactement  350  grammes,  c'est-à-dire  le 
poids  du  liquide  aromatique  obtenu  par  la  distillation.  Pour  terminer  la  prépa- 
ration, on  ajoute  à  ce  moment  le  sirop  de  miel  et  la  liqueur  distillée  au  mélange 
refroidi,  puis  on  filtre  sur  une  étoffe  de  laine. 

Le  sirop  de  chicorée  compose' ou  mieux  de  rhubarbe  composé  se  prépare  ainsi 
qu'il  suit.  Les  proportions  de  bases  médicamenteuses  qui  entrent  dans  sa 
formu  le  sont  : 

grammes. 

Rhubarbe  de  Chine 200 

Racine  sèche  de  chicorée 200 

Feuilles  sèches  de  chicorée 300 

—  —      de  fumeterre 100 

—  —     de  scolopendre 100 

Baies  d'Alkékeuge 50 

Cannelle  de  Ceyian 20 

Santal  citrin 20 

Sucre  blanc 3000 

Eau Q.S. 

La  rhubarbe,  la  cannelle  et  le  santal  concassés  sont  soumis  à  une  infusion  de 
M  heures  avec  1000  grammes  d'eau  à  80  degrés.  Après  ce  temps,  le  liquide 
est  séparé  au  moyen  d'une  presse  et  passé  dans  un  lieu  frais  sur  un  filtre  de 
papier.  On  place  dans  un  vase  à  infusion  le  résidu  solide  de  Topération  précé- 
dente et  les  autres  matériaux  convenablement  divisés  et  l'on  verse  sur  le  tout 
5000  granunes  d'eau  bouillante  ;  après  douze  heures  d'infusion,  la  masse  est 
Mumise  à  une  forte  expression.  On  passe  sur  une  forte  étamine  de  laine  ces 
liqueurs  préalablement  clarifiées  au  moyen  de  l'albumine.  Avec  les  solutions 
clarifiées  et  le  sucre,  on  prépare  un  sirop  par  coction  et  clarification  dont  on 
détermine  le  poids  lorsqu'il  marque  bouillant  30  degrés  B  =  1 ,26  densité.  L'éva- 
poration  est  continuée  jusqu'à  ce  que  le  poids  de  l'eau  évaporée  soit  égal  à  celui 
de  la  première  infusion  que  l'on  ajoute  alors  à  ce  sirop,  de  façoh  qu'il  soit  ramené 
à  30  degrés  B.  Pour  terminer  la  préparation,  on  filtre  le  sirop. 

Le  Codex  donne  pour  la  formule  du  sirop  des  cinq  racines  {sirop  diurétique) 
les  indications  que  nous  allons  exposer  : 

grammes. 
Racine  d'acfae 

—  d*asperge  

—  de  fenouil V  aa    lOU 

—  de  persil 

—  de  petit  houx 
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Rao  booillanu SOOO 

SocTf!  blanc 1000 

On  Terse  sur  les  racines  coupées  la  moitié  de  l'eau  bouillante  et  on  laisse 
infuser  le  mélange  pendant  douze  heures,  en  ayant  soin  de  Tagiter  de  temps  i 
autre.  On  BItre  la  liqueur  au  papier  dans  un  lieu  frais,  après  l'avoir  passée  sans 
expression  sur  une  toile.  On  traite  le  résidu  une  seconde  fois  par  le  reste  de 
l'eau  bouillante.  Avec  le  produit  de  cette  deuxième  opération  et  la  totalité  du 
sucre,  on  prépare  un  sirop  par  coction  et  clarification. 

Lorsque  le  sirop  bouillant  marque  30  degrés  B.,  on  l'évaporé  jusqu'à  œ 
qu'il  ait  perdu  un  poids  d'eau  égal  à  celui  de  la  première  infusion,  on  le 
ramène  à  30  degrés  B.,  en  ajoutant  celle-ci,  et  Ion  filtre  sur  une  étamine. 

Voici  la  formule  du  sirop  de  MlsqkireUle  composé  (sirop  de  Cuisinier^  sudo- 
rifique,  dépuratif)  : 

fnmnies 

SaUflpareilU  Hoodvnt  feadae  et  eoupée 1000 

Flcor»  lèclMs  et  htwtnthê 00 

—       —      de  roM  pâle 00 

Feailiea  de  Une 00 

Fniiu  d'aoic  tart 00 

Eao Q.S. 

Soere  blanc 4000 

Miel 1000 

La  salsepareille  est  soumise  à  trois  digestions  successives  prolongées 
(douze  heures  chacune)  dans  une  quantité  d'eau  à  4-  80  degrés  suffisante  pour 
recouvrir  complètement  la  racine.  On  recueille  à  part  le  produit  de  la  troisième 
digestion  que  l'on  porte  à  Tébullition  et  dans  lequel  on  fait  infuser  pendant 
douze  heures  les  autres  substances. 

La  colature  résultant  de  cette  dernière  opération  est  igoutée  aux  premières 
liqueure  préalablement  réduites  par  une  évaporation  continuée  jusqu'à  ce  que 
le  poids  de  toutes  les  solutions  soit  égal  à  celui  du  sucre  et  du  miel  ;  on 
clarifie  ce  liquide  au  moyen  du  blancd  œuf  et  on  le  filtre  à  travers  une  étamine. 
Le  miel  et  le  sucre  sont  alore  ajoutés  à  ces  solutions  et  la  confection  du  sirop 
est  terminée  lorsque  par  la  coction  il  marque  30  degrés  B.  =  l,36  densité. 

Le  sirop  de  Deseuartz  (sirop  d'ipecacuanha  compose)  s'obtient  par  le  procédé 
suivant  : 

gnmmm. 

Ipfcacoanha  coocaf^é 30 

Fettillaa  de  téaé 100 

Serpolet 30 

Fleur*  de  eoqvelicol 1S 

Sulfau  de  ■Mynéaie 100 

Vin  blanc TM) 

Eav  de  Sevr  d'orangvr 750 

Ea«  bottillaate 3000 

Socra  blanc Q.  S. 

Le  séné  et  l'ipécacuanha  sont  soumise  une  macération  de  douze  heures  dans 
le  vin  blanc:  après  ce  temps  la  masse  est  exprimée  et  le  liquide  clarifié  par 
filtration.  Au  r^du  on  ajoute  le  serpolet  et  le  coquelicot  et  l'on  verse  l'eau 
bouillante  sur  le  mélange.  Après  six  heures  d'infusion,  la  masse  est  soumise  à 
l'expression  et  le  liquide  qui  s'écoule  est  additionné  du  sulfate  de  magnésie  el 
de  l'eau  de  Oeur  d'oranger,  puis  filtré.  On  réunit  la  liqueur  vineuse  au  produit 
de  l'infusion  et  Ton  prépare  avec   le   sucre  lyouté  dans   la  proportion  de 
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190  grtmmes  pour  100  grammes  de  liqueur  un  sirop  par  simple  solution  au 
bainHonarie. 
Donnons,  pour  terminer,  la  formule  du  sirop  d'erysimum  compoié  : 

grimma». 

Orge  mondé 75 

Raisins  tecs 75 

Racine  de  réglisse 75 

Feuillet  sèches  de  bourriche IGO 

—          —     de  chicorée .  • 100 

Erjsinium  récent 1500 

Racine  sèche  d'tunée 100 

Capillaire  du  Canada 15 

Sommités  lèches  de  romarin 90 

—           —     de  stœchas. 90 

Anisvert 25 

Sucre  blanc 2000 

V iel  blanc SOO 

Eau 6000 

On  fait  bouillir  fortement  Torge  dans  Teau  ;  on  ajoute  les  raisins,  la  racine 
de  réglisse  coupëe,  les  feuilles  de  bourrache  et  de  chicorée  incisées,  et,  après 
quelques  instants  d'ébuUition,  on  presse  avec  expression.  La  liqueur  est  remise 
sur  le  feu  et  versée  bouillante  dans  un  bain-marie  d*étain  contenant  Terysimum 
pilé  dans  un  mortier  de  marbre,  et  les  autres  substances  convenablement  divi- 
sées. Od  laisse  infuser  pendant  vingt-quatre  heures  et  Ton  distille  à  feu  nu  de 
façon  k  retirer  250  grammes  de  liqueur  aromatique. 

D'autre  part  on  passe  avec  expression  la  liqueur  restée  dans  la  cucurbite,  on  la 
clarifie  au  blanc  d*œuf  et  Ton  y  ajoute  le  sucre  et  le  miel.  Le  sirop  est  concentré 
jusqu'à  ce  qu'il  marque  32  degrés  B=  1,29,  densité  à  la  température  de  l'ébul- 
lition;  dès  qu'il  est  refroidi,  on  ajoute  la  liqueur  distillée  et  Ton  filtre  le 
mélange  sur  une  étoffe  de  laine. 

Les  préceptes  que  nous  avons  exposés  et  les  exemples  de  préparation  que  nous 
avons  donnés  s'appliquent  aux  sirops  composés  les  plus  importants  de  notre  Phar- 
macopée française,  ils  suffisent  pour  faire  apprécier  l'utilité  de  ce  groupe  de  médi- 
caments.  En  dehors  de  ces  généralités,  on  trouvera  la  formule  et  la  composition 
des  sirops  aux  articles  spéciaux  consacrés  aux  bases  médicamenteuses  susceptibles 
de  revêtir  cette  forme  pharmaceutique  et  de  fournir  des  principes  actifs  solubles 
dans  Veau  ou  dans  les  véhicules  hydroalcooliques.  J.  Regnauld. 

•iSiiBOi.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  la  famille  des 
Ombellifères.  Ce  groupe,  établi  par  Adanson,  rentre  maintenant  dans  le  genre 
Sium  (voy.  ce  mot). 


(Guisbppb).  Chirurgien  italien,  né  à  Bastia  (Corse)  en  1748,  exerça 
son  art  et  professa  la  chirurgie  à  l'Institut  clinique  de  Rome,  où  il  mourut  en 
1 850,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  et  laissant  : 

I.  Sagçio  delF  iêiituio  clinieo  romano  di  medicina  exiema^  terzo  e  quarto  anno  scolai- 
iico,  ISIS-1819.  Roma,  1820,  in-8*.  —  II.  ÏÀgature  de  Varthrt  carotide  gauche  pratiquée 
arec  iuceèê  {Annali  vniv.  di  med.,  déc  1828).  In  Arck.  gén,  de  méd,.,  t.  XXIII»  p.  574. 
18:;0.  L.  U!f. 

0I9«!V.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  la  famille  des  Om- 
bellifères.  Tel  que  l'avait  établi  Linné,  ce  genre  contenait  plusieurs  espèces 
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intéressantes,  mais  dans  les  limites  que  lui  ont  assignées  les  botanistes  mo- 
dernes il  ne  renferme  qu'une  plante  qui  soit  utilisa  en  médecine,  c*est  le 
Sison  Amomvm  L.,  qu*on  nomme  aussi  Sison  ou  Fatu:  amame. 

C*est  une  plante  herbacée  à  tige  cylindroîde,  munie  de  feuilles  pinnaliséquées, 
à  segments  sublobés  ou  dentés  dans  les  inférieures,  divisés  en  lanières  linéaires 
dans  les  supérieures.  Les  rameaux  grêles  et  flexueux  tonnent  une  sorte  de  pani- 
cule;  ils  portent  des  ombelles  nombreuses  à  5-6  rayons  inégaux,  grêles,  ter- 
minées par  des  ombellulcs  à  4  ou  5  rayons  assez  courts  ;  pauciflores.  L*inTO- 
lucre  et  les  involucelles  sont  formés  d*un  petit  nombre  de  bractées.  Les  fleur» 
de  couleur  blanche  ont  un  calice  entier  sur  les  bords  ;  des  pétales  presque 
arrondis,  profondément  échancrés,  à  languette  infléchie.  Le  fruit  est  ovoïde, 
formé  de  méricarpes  à  côtes  ûliformes,  portés  sur  un  carpopbore  bipartite.  Au 
fond  des  vallécules  du  fruit  on  voit  une  bandelette  courte,  en  (orme  de  massue. 

IvC  Faux  amome  croit  dans  les  haies  et  les  buissons  d*une  grande  partie  de 
TEurope.  Ses  fruits  sont  employés  comme  carminatifs,  stomachiques  et  diuré- 
tiques. Ils  font  partie  de  ce  qu'on  appelle  les  quatre  semences  carminatives.  Us 
ont  une  odeur  et  une  saveur  fortement  aromatiques. 

Le  Siton  Àmmi  L.  rentre  maintenant  dans  les  Helosciadium  (roi/,  ce  mot)  ; 
le  Sison  verticillatum  L.  est  le  Carum  verticillatum  des  botanistes  modernes. 
VAnis  et  la  Podagraire  que  Sprengel  avait  mis  dans  les  Sison  appartiennent 
à  d'autres  genres  (voy.  ces  mots). 

BiBLiOGRAMiK.  —  Laoasca.  AtiH.  ttat.,  II,  p.  105.  — >  Koci.  Dmbellif,^  123.  —  De  Cavbolu. 
Prodromuê,  IV,  110,  et  Flore  françaite.  —  Gbknibb  et  Goobok.  Flort  de  France^  I.      Pl. 

SIST^STBBHA  (Sislostrcma  Pers.).  Genre  de  Champignons-Hyménomy- 
cètes,  de  la  famille  des  llydnacées,  dont  Tunique  espèce,  S.  conflnens  Pers., 
croit  sur  la  terre  en  groupes  composés  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
d'individus  réunis  entre  eux  par  leur  réceptacle.  Celui-ci,  d'abord  blanc,  puis 
jaunâtre,  est  plan,  épais,  charnu  et  supporté  par  un  pédicule  court,  cylindrique» 
plein,  tantôt  central,  tantôt  latéral.  Il  est  garni  en  dessous  de  lamelles  libres, 
aplaties,  entières  ou  divisées,  parfois  repliées  sur  elles-mêmes  et  recouvrant  la 
partie  supérieure  du  pédicule.  Ce  cliampignon  se  rencontre  en  automne  di^if 
les  boismonlueux  d'une  grande  partie  de  l'Europe;  c'est  VHydnum  sMamd^ 
losum  de  Bulliard  (Hist.  des  Champ,  de  France,  I,  p.  306).       Ed.  LErèvas. 

MISTMBRC.  Si:f ymbrium  kWïoni.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appar- 
tenant à  la  famille  des  Ciucilcres  et  contenant  des  espèces  dont  les  fleurs  ont  un 
calice  à  quatre  sépales  égaux  à  la  hase  ;  une  corolle  à  pétales  réguliers  ;  six 
étamines  tétradjuames,  un  ovaire  surmonté  de  deux  stigmates  parfois  distincts, 
dont  le  fruit  est  une  sili(|ue  cylindracée  et  subulée,  ou  linéaire  comprimée,  à 
valves  convexes  uni-  ou  triuerviées. 

Les  graines  sont  ovales  ou  oblongues  et  contiennent  un  embryon  à  cotylédons 
incombants. 

Les  Sini/mbrium  forment  un  groupe  intéressant  par  les  espèces  qu'il  renferme. 
Ce  sont  : 

!•  {je  Sisymbrium  officinale  Scop.  (Erysimum  officinale  L.),  qui  porte  les 
noms  d*Ery»imum,  de  Vélar,  de  Tortelle  ou  d'Herbe  atLr  chantres.  C'est  une 
plante  de  60  centimètres  à  1  mèirc  de  hauteur,  dont  la  tige  velue,  rameuse, 
porte  des  feuilles  également  velues,  roncin&^-pinnatifides,  à  lobe  terminal  plus 
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gnmd  que  les  autres  et  hasté.  Les  fleurs  disposées  en  grappes  effilées  et  diver- 
génies  soot  subulées,  courtes,  à  TaWes  trinerviées  et  à  pédoncule  épais  et  court; 
elles  tout  appliquées  contre  la  tige.  Les  graines  sont  brunes,  tronquées,  fort 
irrégulières  et  finement  ponctuées. 

VEryshnum  n*est  ni  acre  ni  piquant  comme  beaucoup  d'autres  plantes,  mais 
set  feuilles  sont  acerbes  et  astringentes.  Aussi  est-ce  un  remède  populaire  contre 
iea  catarrhes  et  les  enrouements.  Il  forme  la  base  du  sirop  d*Erysimum  com- 
poaë. 

A  part  ces  propriétés,  on  lui  en  a  attribué  beaucoup  d*autres;  on  le  dit  inci- 
sif, détersif,  apéritif;  enfin  on  Ta  ?anté  comme  diurétique  et  on  s'en  est  servi 
dans  les  cas  de  calculs  urinaires. 

8*  Le  Sûymbrium  /noL.,  qui  vient  dans  les  décombres  et  le  long  des  murs 
el  des  routes  de  presque  toute  l'Europe,  a  des  feuilles  glabres,  roncinées,  pin- 
nalifides,  à  lobes  dentés,  le  dernier  plus  allongé  que  les  autres  ;  les  siliques 
sont  longues,  grêles  et  non  appliquées  à  Taxe  de  la  tige,  auquel  elles  restent 
presque  parallèles. 

L'Irio  passe  pour  incisif,  pectoral,  expectorant,  mais  il  est  peu  ou  point 
usité. 

3*  Le  SUymbrium  Sùphia  L.,  vulgairement  nommé  Sagesse  des  chirurgiens, 
Sapkia  chirurgorum.  C'est  une  espèce  de  Sisymbrium  remarquable  par  ses 
feuilles  bi-  ou  tri-pinnatipartites,  dont  les  divisions  linéaires  ou  lancéolées  sont 
petites  et  étroites.  Les  feuilles  radicales  disparaissent  avant  la  floraison,  les  cau- 
linaires  au  contraire  restent  nombreuses  et  touffues.  Les  fleurs  sont  petites, 
d'un  jaune  pâle  ;  les  siliques  nombreuses,  grêles,  ascendantes,  portées  sur 
on  long  pédoncule  filiforme;  les  valves  sont  uninerviées.  Lc<  graines  sont 
oblongues. 

La  plante  croit  dans  presque  toute  TEurope,  le  long  des  murs  et  sur  les 
décombres.  Son  nom  de  Sophia  chirurgorum  vient  de  ce  qu'elle  était  autrefois 
très-employée  en  chirurgie  comme  hémostatique  et  comme  vulnéraire.  On  appli- 
quait ses  feuilles  contusées  sur  les  plaies.  La  décoction  était  employée  contre  la 
diarrhée,  le  crachement  de  sang,  la  leucorrhée,  la  gonorrhée.  La  semence  était 
propre  aux  mêmes  usages. 

4**  Le  Sisymbrium  polyceratium  L.,  plante  du  midi  de  l'Europe,  portant  des 
feuilles  sinuées,  roncinées,  à  lobes  aigus  dentés,  et  des  fleurs  petites,  sessiles, 
gâiéralement  groupées  trois  ensemble  à  l'aisselle  des  feuilles.  Les  siliques  sont 
beaucoup  plus  courtes  que  les  feuilles,  lisses,  subtoruleuses,  épaissies  vers  la 
base,  souvent  courbées  en  forme  de  corne. 

La  plante  est  réputée  diurétique  et  utile  dans  les  maladies  de  la  vessie. 

On  faisait  jadis  entrer  dans  les  Sisymbrium  quelques  autres  espèces  intéres- 
santes, qui  font  partie  maintenant  d*un  autre  genre.  Tels  sont  le  Cresson  ordi- 
naire cl  le  Cresson  amphibie  ou  Raifort  d'eau  {Sisymbrium  Nasturtium  L. 
el  Su.  amphibium)y  qui  sont  des  Nasturtium. 

VMiaire  {Sisymbrium  alliaria  L.)  est  devenue  le  type  du  genre  AHiaria. 


—  Aluoni.  PedemorUana,  I,  p.  874.  —  De  Gandolle.  Prodromus,  I,  100.  — 
i.  Gênera,  n*  4906.  —  Grbxier  et  Godro!!.  Flore  de  France,  I.  —  Lemert.  Die- 
iiommmire  drogues  timples,  346  et  826.  ~  Gcibourt.  Drogues  iimpUi,  7*  édit.,  III,  p.  688. 

Pl. 

MHYBCVCmUH  L.    Genre  de  plantes  Monocotylédones  appartenant  à  la 
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famille  des  Iridëes,  qui  viennent  spontanément  dans  TAmérique  chaude  ei 
tempérée,  et  plus  rarement  dans  la  Nouvelle-Hollande.  Ce  sont  des  plantes  her* 
bacées  h  racine  en  général  fibreuse,  à  lige  munie  de  feuilles  engainantes, 
rameuses,  portant  des  spatiics  à  deux  valves,  dont  Textérieure  souvent  fili- 
forme, et  dans  ces  spathes  communes  des  spathes  partielles  et  de  petites  fleurs 
très-fugaces.  Ces  fleurs  ont  un  périanthe  à  six  divisions,  trois  étamines,  insé- 
rées au  sommet  du  tube  du  périanthe,  et  dont  les  filets  sont  soudés  sur  la  plus 
(O^nde  partie  de  leur  longueur  ;  un  ovaire  infère  triloculaire.  Le  fruit  est  une 
capsule  membraneuse,  obovale,  triloculaire,  à  déhisceuce  loculicide. 

On  connaît  une  quinzaine  d'espèces  de  ce  genre.  Les  seules  intéressantes 
sont  le  S.  bulbosum  Molina,  du  Chili,  dont  la  base  est  renflée  en  un  bulbe  ali- 
mentaire; le  S.  Galaxoides  Gomès,  du  Brésil,  dont  les  racines  sont  purgatives 
et  servent  surtout  en  lavemeut  ;  elles  contiennent  de  Tamidon;  enfin  le  S.  Une- 
torium  Kunth,  qui  croit  sur  les  bords  de  TOrénoque  et  qui  a  la  propriété  de 
colorer  en  bleu  le  papier  dans  lequel  on  le  fait  sécher. 


BiBijoGRAMiiE.  —    Lncxt.   Getiera,  1017.  —  Nolpca.  Chili^  109.  —  Goils.   Boian, 
eale,  part.  II,  40.  —  Kuktb.  Nova  gênera  ei  tfteciet  americ,,  I,  334.  —  E^licsui.  (7nier«, 
n- 1220.  Pl. 

srri#PBOBIB  ET  Alinentatio.^  forcée  des  aliénés.  Par  sitiophobie  (de 
ffiriov,  aliment,  )>6€o;,  crainte)  ou  entend,  en  médecine  mentale,  le  refus  des 
aliments  que  manifestent  un  certain  nombre  d*aliénés.  Nous  employons  le  terme 
de  sitiophobie  de  préférence  à  celui  de  sitophobie^  créé  par  Guislain,  par 
respect  pour  Tétymologie.  Ainsi  que  le  dit  M.  E.  Littré,  dont  la  compétence  en 
pareille  matière  ne  peut  être  mise  en  doute,  le  terme  vItùç  a  une  signification 
plus  restreinte  que  le  terme  vtriov;  celui-ci  veut  dire  aliment  en  général  (ri&nf), 
tandis  que  le  premier  est  plus  particulièrement  le  blé  et  les  aliments  faits  avec 
les  céréales  (panis^  frumentum,  annona)  (consulter  sur  ce  point  le  Thésaurus 
Grœcœ  linguœ  Schrevelii,  Gulielmus  Robertson,  Cantabrigiae,  1676). 

La  sitiophobie  étant  un  symptôme  des  maladies  mentales,  elle  demande 
à  être  étudiée  soit  dans  ses  caractères  généraux,  soit  dans  ses  causes  ou 
dans  les  conditions  morbides  dans  lesquelles  elle  peut  se  présenter,  soit  dans 

s  moyens  à  employer  |)our  la  combattre.  C*ebl  à  ce  dernier  point  que  se 
rapporte  Talimentation  fon .  j  des  aliénés. 

Caractères  généraux.  La  sitiophobie  est  un  symptôme  qui  ne  se  produit 
que  rarement  d*emblée.  L*uliéiié  présente,  pendant  un  certain  temps,  comme 
des  sortes  d'oscillations  dans  la  manière  de  se  nourrir,  mangeant  à  certains 
repas,  rtTusant  la  nourriture  à  certains  autres.  On  voit  parfois  des  malades  qui, 
avant  d  arriver  au  refus  absolu,  ont  de  véritables  caprices  ;  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  ils  se  contentent  de  pain,  ou  bien  ils  repoussent  toute 
es{>èce  de  viande,  et  ne  veulent  que  d'une  nourriture  exclusivement  végétale. 
Quelques-uns  même  semblent  commencer  un  repas  avec  appétit  ;  puis  après  le 
premier  plat,  parfois  même  après  quelques  cuillerées  de  potage,  ils  cessent 
brusquement  de  manger  et  refusent  absolument  de  continuer.  Ce  n*est  qu*aprè» 
ces  oscillations,  ces  bésitations  multiples,  que  le  malade  arrive  enfin  au  refus 
absolu  d*alimentation. 

La  sitiophobie  est-elle  plus  fré(|uente  chei  Thomme  que  chez  la  femme  ?  Nous 
ne  |K>sséJons  sur  cette  question  aucun  renseignement  précis;  toutefois,  si  Ton 
part  de  ce  point  de  vue,  que  le  refus  d'alimentation  est  surtout  un  symptôme 
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des  affectîoDs  mélancoliques  et  que  celle»-ci  s*observent  plus  souvent  chez  la 
femme  que  chez  Thomme,  on  pourrait  conclure  que  la  sitiophobie  se  rencontre 
surtout  chez  les  aliénées.  Nous  nous  empressons  de  dire  que  cette  conclusion 
u*a  rien  d'absolu .  « 

Ce  symptôme  peut  être  d*une  durée  plus  ou  moins  longue.  Ainsi  il  existe  des 
malades  chez  lesquels  le  refus  d*aliments  cède  à  la  moindre  intimidation,  qui 
se  remettent  à  manger  dès  qu*ils  voient  faire  les  préparatifs  de  Talimentation 
forcée.  Il  en  est  d  autres  au  contraire  chez  lesquels  ce  symptôme  persiste 
plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  paifois  même  un  temps  plus  prolongé. 
Nous  citerons  comme  exemple  de  sitiophobie  de  longue  durée  le  cas  de 
Délia  F...,  observé  par  H.  Legrand  du  Saulle.  Ce  malade  resta  pendant  plus  de 
sept  mois  dans  la  stupeur  mélancolique  avec  état  de  sommeil  apparent  ;  pendant 
tout  ce  temps,  il  fut  nourri  trois  fois  par  jour  à  Taide  de  la  sonde  œsophagienne 
(Société  médico-psychologique,  séances  de  février,  mars  et  avril  1869,  in 
Annales  médico-psychologiques  y  1869,  t*  I  et  11).  Certains  aliénés  persistent 
plus  longtemps  encore  dans  leur  refus  d*aliments  et  sont  nourris  à  Taide  de 
moyens  artificiels  pendant  des  années.  Les  exemples  suivants  en  font  foi  :  «  Un 
journal  italien,  dit  Harcé,  rapporte  l'histoire  d'un  monomaniaque  qui  fut  ainsi 
uourri  |)endant  deux  ans  et  cinquante  jours  ;  j'ai  moi-même  recueilli  l'observa- 
tion plus  extraordinaire  encore  d'un  monomaniaque  halluciné,  auquel  le  ciel 
défendait  non-seulement  de  manger,  mais  encore  de  parler,  de  marcher  et  de 
s'habiller;  pendant  près  de  cinq  années  on  lui  passa  la  sonde  trois  fois  par 
jour,  et  pendant  ce  laps  de  temps  il  resta  plein  de  force  et  de  vigueur,  persévé- 
rant dans  son  refus  avec  une  opiniâtreté  incroyable  et  conservant  sur  une  foule 
de  points  une  étonnante  netteté  d'esprit  i  (Traité  des  maladies  mentales^  1862, 
p.  207). 

Citons  enfin  le  fait  suivant.  Le  rapport  de  l'asile  de  Glasgow,  pour  l'année 
1870,  mentionne  le  cas  d'un  aliéné  qui,  depuis  trois  ans,  refuse  de  manger 
parce  qu'il  prétend  qu'on  met  des  drogues  dans  ses  aliments,  et  qui,  néan- 
moins, accepte  volontiers  certains  médicaments.  On  le  nourrit  à  la  sonde 
«esophagienne  depuis  ce  temps  ;  il  ne  quitte  pas  le  lit,  quoiqu'il  soit  en  état  de 
le  faire;  sa  santé  reste  excellente  malgré  tout.  M.  Dumesnil,  qui  analyse  ce  fait, 
ajoute  justement  :  «  On  se  demande  avec  raison  pourquoi  on  n'essaye  pas  de 
\oir  quel  effet  produiraient  sur  lui  deux  ou  trois  jours  de  diète,  et  si  on  ne  pour- 
rait pas  l'amener  à  manger  en  le  forçant  à  quitter  son  lit  comme  le  premier 
\en\\  •  (Afi/t.  méd.  psych,,  1874,  t.  IX,  p.  472). 

Ce  dernier  malade  rentre  sans  donte  dans  la  catégorie  de  ceux  qui,  ayant  été 
soumis  â  l'alimentation  forcée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  en 
prennent  pour  ainsi  dire  l'habitude  et  n'en  admettent  plus  d'autre.  Ce  sont  alors 
de  véritables  habitués  qui,  au  moment  des  repas,  demandent  qu'on  leur  intro- 
duise la  sonde. 

H  existe  aussi  quelques  rares  exemples  de  malades  qui  se  font  eux-mêmes 
cette  opération,  tels  les  deux  cas  suivants.  Le  premier  m'a  été  rapporté  par  mon 
collègue  J.  Christian  :  «  J'ai  soigné,  dit-il,  un  médecin  aliéné,  atteint  de 
délire  des  persécutions  avec  idées  d'empoisonnement  et  refus  d'alimentation.  La 
première  fois  que  jelui  introduisis  la  sonde,  il  se  récria,  disantque  j'étais  un  mala- 
droit et  qu'il  préférait  se  passer  la  sonde  lui-même.  C'est  en  effet  ce  qu'il  fit.  li 
répéta  la  même  opération  pendant  trois  jours,  s'introduisant  chaque  fois  la 
sonde  lui-même  et  la  retirant  après  l'injection  des  aliments  ».  Le  second  cas  est 
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celui  d*uQ  malade  obsenré  par  H.  Doutrebente,  et  qui  était  atteint  d*aiie  mélan- 
colie religieuse  avec  idées  délirantes  très-limitées.  «  Trè^pieux  de  son  naturel, 
il  voyait  avec  peine  ses  enfants  faire  preuve  de  Tindifiérence  la  plus  absolue  i 
regard  de  la  religion.  Après  avoir  vainement  tenté  de  les  convertir,  il  iombi 
dans  un  état  de  tristesse  profonde  et  se  mit  en  tête  de  ne  point  manger  tant  que 
ses  fils  persisteraient  dans  leur  conduite,  ce  qui  provoqua  sa  séquestration.  Très- 
intelligent  d'ailleurs,  et  sans  aucune  espèce  d'affaiblissement  intellectuel,  ce 
malade  avait  conservé  toute  la  netteté  de  ses  facultés  en  dehors  de  ce  point 
spécial.  Sur  la  persistance  de  son  refus  de  manger,  on  fut  obligé  de  le  nourrir 
à  la  sonde,  opération  à  laquelle  il  se  prêta  de  fort  bonne  grâce,  en  faisant  tous 
ses  efforts  pour  la  rendre  aussi  aisée  que  possible. 

«  Bientôt,  par  un  esprit  d*bumanité  qu*il  est  bien  rare  d*obscrver  ches  ces 
malades,  et  pour  éviter  à  Tinteme  du  service  sa  corvée  quotidienne,  il  consentit 
k  pratiquer  sur  lui-même  le  catbétérisme  oesophagien,  à  se  nourrir  de  ses  propres 
mains  avec  la  sonde,  tout  eu  persistant  dans  son  refus  de  manger  d*une  façon 
normale...  i  (Edouard  Moreuw,  De  F cUimenUUion  forcée  des  aliénée.  Thèse  de 
Paris,  1880,  p.  9). 

Outre  les  sitiophobes  ou  jeûneurs  momentanés,  continus,  habitués  ou  même 
volontaires,  dont  nous  venons  de  parler,  il  en  eiiste  d'autres  intermittents,  cbei 
lesquels  le  symptôme  se  présente,  pour  ainsi  dire,  par  accès.  Après  s'être 
alimentés  régulièrement  pendant  quelque  temps,  on  les  voit,  en  effet,  tout  d*un 
coup  et  sans  qu'on  sache  le  plus  souvent  pour  quels  motifs,  refuser  toute  espèce 
de  nourriture.  Cet  état  dure  un  certain  temps,  et,  l'accès  de  sitiophobie  terminét 
les  malades  recommencent  à  manger  régulièrement.  11  est  un  fait  à  noter,  c'est 
que  ces  sitiophobes  intermittents  n'opposent  pas  ordinaireiiient  à  ralimeutation 
artificielle  une  résistance  obstinée;  ils  se  laissent  au  contraire  introduire  la 
sonde  oesophagienne  sans  opposer  la  lutte  et  se  soumettent  passivement  i  l'opé- 
ration sans  essayer  de  s'y  soustraire. 

Comme  exemple  de  cette  sitiophobie  intermittente,  nous  citerons  le  fait 
suivant,  emprunté  à  l'ouvrage  de  M.  Legrand  du  Saulle  sur  le  I>élire  des  pené' 
entions  (Paris,  1871,  p.  74)  :  «  Dans  ces  dernières  années,  dit  cet  aliéuiste,  se 
trouvait  dans  mon  senrice,  à  Bicêti^,  un  persécuté  hypochondriaque  et  halluciné, 
qui  ne  quittait  jamais  son  lit,  et  qui,  tous  les  deux  ou  trois  mois  environ, 
refusait  obstinément  tous  les  aliments,  sous  prétexte  qu'on  y  avait  mélangé  des 
poisons.  On  lui  passait  la  sonde  œsophagienne,  quatre,  cinq  ou  six  jours  consé- 
cutifs, et  il  n'opposait  en  général  aucune  résistance.  Au  bout  de  ce  temps,  il 
mangeait  ». 

Enfin,  pour  être  complet,  il  nous  faut  rappeler  ici  les  sitiophobes  simula- 
teurs. Us  sont  assez  fréquents  et  se  rencontrent  parmi  les  hystériques,  parmi  les 
malades  qui  désirent  vivement  leur  sortie  de  l'asile  pour  un  motif  quelconque. 
Ce  sont  ordinairement  ces  aliénés  qui  refusent  publiquement  toute  espèce  de 
nourriture,  mais  qui  dérobent  des  aliments  pour  les  manger  en  secret,  ou  bien 
t|ui  ne  veulent  {>as  manger  pendant  le  jour,  mais  qui,  pendant  la  nuit,  dévorent 
avec  avidité  les  mets  qu'on  laisse  à  dessein  dans  leur  diambre. 

Causée,  Les  causes  de  la  sitiophobie  peuvent  être  morales  ou  physiques* 
Par  causes  morales,  il  faut  entendre  celles  qui  tiennent  k  l'état  psychique  ou 
cérébral  de  l'aliéné;  quant  aux  causes  pliysiques,  ce  sont  celles  qui  dépendent 
de  l'état  des  organes  de  l'appareil  digestif.  De  ces  deux  séries  de  causes,  ce  sont 
celles  qui  dépendent  de  l'état  psychique  qui,  dans  le  cas  particulier,  présentent 
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U  plus  grande  impcurtance  :  aussi  est-ce  par  elles  que  nous  commencerons  cette 
étude  ëtiologique. 

Les  diverses  maladies  mentales  peuvent  se  classer  en  deux  grandes  catégo- 
ries :  les  formes  mélancoliques  et  les  formes  maniaques.  C'est  parmi  les  pre- 
mières que  se  rencontre  le  plus  fréquemment  la  sitiophobie.  Ce  fait  avait  tout 
particulièrement  attiré  Tatt^tion  de  Ph.  Pinel.  c  Le  mélancolique  refuse  quelque- 
fois avec  obstination,  dit  cet  illustre  aliéniste,  la  nourriture  qui  lui  est  nécessaire 
pour  soutenir  ses  forces  et  son  existence...  »  (Traité  sur  V aliénation  men- 
laie^  3*  édition,  p.  171).  Plus  loin,  il  indique  c  les  motifs  qui  portent  les 
mélancoliques  à  refuser  toute  nourriture  »,  et  il  cite  les  observations  suivantes  : 
c  Dans  un  de  ces  cas,  Taliénée,  dit-il,  croyait  avoir  des  crapauds  dans  son 
estomac  et,  pour  les  faire  périr  de  faim,  elle  croyait  devoir  s*interdire  toute 
espèce  de  nourriture.  Une  autre  mélancolique  était  persuadée  qu'on  eu  voulait 
à  sa  vie,  et  qu'on  mêlait  toujours  quelque  substance  délétère  à  ses  aliments 
pour  lui  donner  la  mort,  et  de  là  venait  une  sorte  de  répugnance  invincible  à 
les  prendre.  Une  mère  connue  par  son  attachement  extrême  pour  sa  famille,  et 
que  des  chagrins  domestiques  avaient  jetée  dans  la  mélancolie  la  plus  profonde, 
regardait  les  aliments  qu*on  lui  offrait  comme  une  portion  destinée  à    ses 
enfants,  les  repoussait  avec  indignation,  et  il  fallut  recourir  plusieurs  fois  à 
Texpédient  de  la  douche  pour  l'empêcher  de  périr  de  consomption.  Une  jeune 
l^ersonne  i  qui  on  avait  eu  la  dureté  de  reprocher  publiquement  dans  Thospice 
qu'elle  avait  déjà  mis  au  jour  un  enfant,  fruit  d'un  amour  illégitime,  en  fut  si 
consternée,  que  ce  ne  fut  que  par  les  exhortations  les  plus  pressantes  qu'on 
parvint  à  la  faire  manger  et  à  soutenir  ainsi  sa  malheureuse  existence...  »  Et  en 
note  :  c  Enfin  il  y  a  eu  des  cas  où  les  principes  religieux  mal  entendus  ont 
tait  opposer  une  résistance  invincible,  et  amené,  par  abstinence,  une  mort  plus 
ou  moins  tardive  »  {Id.,  p.  296). 

Esquirol  s'exprime  sur  le  même  sujet  de  la  façon  suivante  :  «  Quelques 
mélancoliques  repoussent  opiniâtrement  toute  nourriture;  on  en  voit  qui 
passent  plusieurs  jours  sans  manger,  quoique  ayant  faim,  mais  retenus  par  des 
hallucinations,  par  des  illusions  qui  enfantent  des  craintes  chimériques.  L'un 
craint  le  poison,  l'autre  le  déshonneur,  celui-ci  veut  faire  pénitence,  celui-là 
croit  que,  s'il  mangeait,  il  compromettrait  ses  parents  ou  ses  amis,  enfin  il  en 
<fst  qui  espèrent  se  délivrer  de  la  vie  et  de  ses  tourments  par  l'abstinence  de 
toute  nourriture  »  {Des  nuUadies  mentales,  éd.  belge,  t.  I,  p.  205). 

Ces  citations  prouvent  que  Pinel  et  Esquirol  avaient  très-bien  observé  les 
causes  qui  amenaient  chez  les  mélancoliques  le  refus  d'alimentation;  nous 
n'avons  que  peu  à  ajouter  à  ce  qu'ils  ont  dit,  ainsi  qu'on  le  verra  par  Texposé 
didactique  suivant. 

Le  refus  d'aliments  est  déterminé,  chez  les  mélancoliques,  par  cinq  causes 
principales  :  1**  par  les  idées  de  suicide  ;  2''  par  les  idées  d'empoisonnement; 
5*  par  les  hallucinations  impératives  ;  4*  par  les  idées  religieuses  de  privation, 
de  mortification  ;  5*  par  les  idées  hypochondriaques. 
Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  ces  différentes  causes. 
1*  Idéei  de  suicide.  Le  suicide  par  abstinence  est  un  fait  rare,  ainsi  qu'en 
tont  foi  les  statistiques  sur  le  suicide  ;  mais  on  observe  fréquemment  dans  les 
asiles  des  mélancoliques  qui,  se  trouvant  dans  l'impossibilité  d'employer 
d'autres  moyens  de  se  détruire,  prennent  le  parti  de  se  laisser  mourir  de  faim. 
Quek  sont  les  motifs  qu'ils  invoquent  dans  ces  cas?  Les  uns  veulent  mourir 
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parce  qii*0D  les  a  séquesln^,  qu*0D  les  a  eolefés  à  leur  famille,  à  leurs  aflaires  ; 
d'aaires  soDi  obsèdes  d*idées  de  calpabililë,  de  déshoooeur;  il  en  est  qui 
Teukni  moarir  parce  qu'ils  ool  perdu  leur  fbrluney  leurs  parents,  kart  amb  ; 
ceux  qui  ont  des  idées  de  ruine  refusent  toute  nourriture  parce  que,  disenl-fls, 
ils  ne  peufent  pas  psyer. 

^  ldée$  dempoimmmemaU.  Les  idées  d'empoisonnement  OimsUtuent  uo 
des  sympiômes  les  plus  fréquents  du  délire  des  persécutions.  Ce  n'est  pas  le 
lieu  ici  de  décrire  cette  conception  délirante  du  persécuté,  d'entrer  dans  le» 
détails  de  tous  les  actes  et  de  tous  les  soupçons  qu'elle  peut  provoquer  cfaex 
•  lui;  cette  étude  doit  trouTer  sa  place  dans  un  article  spécial  (ocy.  DiLias  w.f^ 
rKftS£ccTi05S).  Contentons-nous  de  rappeler  que  ces  idées  d'empoisonnement 
sont  le  résultat  d'hallucinations  du  goût  et  de  l'odorat  ;  le  malade  perçoit  dans 
les  aliments  des  odeurs  et  des  saveurs  de  substances  nuisibles,  on  veut  lui  faire 
prendre  des  matières  toxiques,  du  mercure,  du  cuine,  des  naitotiques,  etc.  ; 
c'est  de  la  chair  humaine  qu'on  veut  lui  faire  manger.  Une  de  mes  m^lylf* 
refuse  toute  espèce  de  viande,  parce  que  celle  qu'on  lui  sert  a  été  prise  sur  les 
corps  de  ses  frères  et  sœurs. 

5*  HaUmcinatians  impératives.  Les  hallucinations  impéralives  s'obserrenl 
surtout  dans  la  mâancolie  religieuse.  Les  aliénés  atteints  de  cette  affection  sont 
en  communication  directe  ou  indirecte  avec  Dieu,  la  sainte  Vierge,  les  anges, 
les  démons,  etc.  Ces  êtres  surnaturels  leur  donnent  des  ordres  directement  ou 
par  l'intermédiaire  des  oiseaux,  des  vents,  etc.  Parmi  les  ordres  que  ces  voix 
leur  donnent  d'une  façon  impérative,  se  trouve  trè»-souvent  celui  de  ne  pas 
manger,  et  les  malades  obéissent  aveuglément  k  cette  défense  et  luttent  avec 
obstination  pour  se  soustraire  à  l'alimentation  forcée. 

Parmi  ces  mélancoliques  à  idées  et  hallucinations  mystiques,  il  peut  s'en 
trouver  qui  refusent  oMHnentanément  toute  espèce  de  nourriture  par  une  sorte 
de  sentiment  d'orgueil.  Telle  est  cette  malade  dont  parie  Esquirol,  i  qui  Dieu 
apparaît,  qui  reçoit  la  visite  et  les  conseils  de  Jésus-Christ.  Cette  malade  c  passe 
plusieurs  jours  sans  manger,  parce  qu'étant  en  communication  avec  Dieu  elle 
croit  pouvoir  s'en  passer  •  {lk$  maiadics  mentaiet^  t.  I,  p.  90). 

Les  hallucinations  impératifes  dont  nous  venons  de  parier  sont  des  halluci- 
nations de  l'ouïe  ;  mais  il  peut  arriver  aussi  que  des  hallucinations  de  la  vue. 
non  pas  impératives,  mais  terrifiantes,  soient  cause  de  refus  de  manger,  c  J'ai 
vu,  dit  Marcé,  une  dame  qui  faisait  d'incessantes  difficultés  pour  prendre  se? 
repas,  parce  qu'elle  vopit  dans  sou  assiette,  au  milieu  des  aliments,  des  veux 
qui  la  regardaient  avec  fixité  .  » 

4*  Idres  reUgieuMtsde  mortifuxUion.  Certains  mélancoliques  avec  prédomi- 
nance d'idées  religieuses  arrivent  à  s'exagérer  leurs  erreurs  passées;  ou  bien 
ils  s'imaginent  avoir  commis  des  péchés  tr^s-graves.  Pour  ériter  la  damna- 
tion éternelle,  ils  se  livrent  à  la  pénitence  en  se  condamnant  non  -seulement  i 
un  mutisme  complet,  mais  encore  à  un  jeûne  complet,  à  la  privation  de  toute 
espèce  de  nourriture. 

5*  Ideet  hypochomdriaquet.  Les  idées  hypocbondriaques  sont  une  cause 
fréquente  de  sitiophobie,  mais  surtout  lorsqu'elles  ont  le  caractère  du  délire 
hypocbondriaque  décrit  par  M.  Baillarger.  En  eflet,  lorsque  les  malades  sont 
convaincus  que  leur  eston^ac  ne  peut  plus  rien  digérer,  que  l'oesophage  et  la 
gorge  sont  bouchés,  qu'ils  n'ont  plus  d'intestins,  plus  de  bouche,  plus  d'anuf, 
qu'ib  ne  peuvent  rien  avaler,  qu'ils  sont  morts  et  n'ont  par  conséquent  plot 
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besoÎQ  de  noiirrlliirc,  quand  de  telles  idées  délirantes  obsèdent  Tesprit  des 
malades,  il  est  naturel  que  le  refus  d^alinients  s'ensuive.  Ce  sont  surtout  des 
paralytiques  généraux  qui  présentent  ces  idées  délirantes  ;  mais  si,  sous  leur 
influence,  ces  malades  ne  prennent  point  d  aliments,  ils  n'opposent  cependant 
en  général  que  peu  de  résistance  à  Talimentation  forcée. 

Après  avoir  énuméié  les  causes  morales  qui  poussent  les  aliénés  atteints  de 
mélancolie  à  refuser  Talimentation,  il  est  utile  d'indiquer  quelles  sont  les  variétés 
de  cette  forme  de  maladie  mentale,  dans  lesquelles  s'observe  le  plus  fréquem- 
ment la  sitiophobie.  Cette  indication  ressort  de  Tétude  précédente,  car  nous 
Tojons  que  les  causes  étudiées  se  rapportent  à  la  mélancolie  simple,  à  la  mélan- 
colie anxieuse,  au  délire  des  persécutions,  à  la  mélancolie  religieuse,  à  la 
démonomanie  ou  à  la  paralysie  générale  avec  délire  hyiK)chondriaque. 

Dans  cette  énumération  ne  se  trouve  pas  la  mélancolie  avec  stupeur,  qui 
mérite  d'être  étudiée  à  part  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici.  La  stupeur 
peut  se  présenter  sous  deux  formes  diverses.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  une 
dépression  physique  et  morale  portée  à  l'extrême  ;  le  malade  est  dans  l'inertie, 
l'immobilité,  la  passivité  la  plus  complète.  Dans  cette  obtusion  intellectuelle, 
dans  cet  engourdissement  physique,  il  existe  aussi  de  la  sitiophobie,  mais  elle 
est  passive.  L'aliéné  ne  mauge  pas,  parce  que  prendre  les  aliments,  les  porter  à 
la  bouche,  les  avaler,  ce  serait  faire  acte  d*initiative,  et  il  est  condamné  a  une 
complète  inertie.  Pour  le  nourrir,  il  faut  lui  ouvrir  la  boiiclie  et  y  introduire 
les  aliments:  on  doit  s'estimer  heureux,  si,  après  cela,  il  arrive  à  Is  avaler. 
D'autres  mélancoliques  stupides,  ainsi  que  l'a  démontré  H.  Baillar^er,  cichent 
sous  l'engourdissement  apparent  de  l'intelligence  un  délire  d'une  grande  acti- 
vité, ils  sont  en  proie  à  des  illusions  et  à  des  hallucinali  ns  de  nature  terri- 
fiante, obsédés  par  des  idées  délirantes  de  nature  triste  et  pariiculièremeiit 
d'idées  de  suicide.  Si,  dans  cet  état,  ils  deviennent  sitiophobes,  ce  qui  arrive 
fftH|Uemmeiit,  ils  semblent  sortir  de  leur  torpeur  et  opposent  à  l'alimintation 
forcée  une  résistance  prfois  très-cner;;[ique. 

La  période  de  dépression  de  la  folie  à  double  forme  prend  souvent  le  caractère 
de  la  première  forme  de  stupeur  décrite  plus  haut  et  nécessite  alors  l'emploi  de 
moyens  artiliciels  pour  l'alimentation  des  malades. 

La  sitiophobie  est  moins  fréquente  dans  les  formes  maniaques  ou  expansives 
dcU  folie.  Elle  y  présente  d'ailleurs  un  caractère  particulier,  celui  d'être  pas- 
sa ::cr,  de  courte  durée,  et  de  ré^ister  moins  longtemps  soit  à  l'intimidation,  * 
soit  aux  autres  moyens  employés  à  la  combattre.  Mais  dans  quels  cas  se  pré- 
senIc-t-eJle  ?  Ainsi  que  le  dit  M.  Dagouet,  on  ne  l'observe  que  dans  les  cas 
d'accès  maniaques  aigus  et  sous  rinlluence  d'idées  ambitieuses.  «  On  voit,  dit-il, 
des  maniaques,  dans  le  paroxysme  de  leur  délire,  refuser  avec  opiniâtreté  toute 
espèce  de  nourriture;  cette  regrettable  disposition  peut  tenir  des  idées  fixes  qui 
viennent,  pour  un  instant,  s'emparer  de  leur  esprit  :  c'est  la  crainte  du  poison, 
la  persuasion  que  les  aliments  qui  leur  sont  servis  contiennent  des  substances 
nuisibles;  ce  sont  des  illusions,  des  hallucinations  de  plusieurs  sens,  du  goût. 
de  l'odorat,  qui  les  portent  à  se  refuser  toute  nourriture.  Mais  il  est  rare  que, 
dans  la  manie,  ces  idées  fixes  prédominantes  persistent  longtemps  ;  sous  l'in- 
fluence de  l'excessive  mobilité  des  sensations,  l'on  ne  tarde  ps  a  voir  dispa- 
raître cette  dmgercuse  ob>tination.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  oxaminor  avec 
s>iii  s'il  n'existe  pas  dans  ror;xanis!n?  un  état  path?dogique  qui  e\|»lii|iie  ce  refus 
pri>l«  >(!;:<'• 
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«  Des  monomaniaqucs  ambitieux,  ceux  qui  sont  affectés  de  monomanie  reli- 
gieuse, peuvent  avoir  les  convictions  les  plus  absurdes,  par  suite  des  îdëes 
orgueilleuses  et  des  obsessions  superstitieuses  qui  les  dominent  :  par  exemple, 
ils  prétendent  qu*ils  ne  sont  pas  servis  avec  la  déférence  qui  leur  est  due;  ils 
peuvent  croire  qu*ils  doivent,  à  Finstarde  Jésus-Christ,  jeûner  quarante  jours  et 
quarante  nuits  pour  la  délivrance  du  genre  humain,  ou  encore  que  leur  nature 
éminemment  céleste  les  affranchit  des  besoins  matériels  qui  asservissent  le  reste 
du  genre  humain,  etc.  Le  plus  souvent  l'intimidation  ou  quelques  moyens 
adroits  paniennent  à  soustraire  ces  malades  aux  résultats  fâcheux,  mais  inévi- 
tables, des  pensées  bizarres,  des  erreurs  singulières  qui  les  dominent  »  (I^ou- 
veau  Traité  élémentaire  et  pratique  des  maladies  mentales,  1876,  p.  619). 

Nous  classerons  enfm  dans  la  catégorie  des  causes  morales  pouvant  produire 
la  sitiophobie  Timitation.  11  arrive  en  effet  parfois,  surtout  dans  les  services 
de  femmes,  que  la  vue  d*une  aliénée  nourrie  par  la  sonde  œsophagienne  agisse 
sur  d*autres  malades  présentes  et  les  pousse  au  refus  d'alimentation.  Ce  fait 
a  été  observé  par  nombre  de  médecins.  M.  le  professeur  Lang  en  a  publié  des 
cas  intéressants;  en  deux  circonstances  différentes  il  a  pu  constater  que  la 
sitiophobie  s'était  étendue  par  imitation,  une  première  fois  à  deux  autres 
malades,  une  seconde  à  quatre  malades.  Les  mesures  préventives  contre  la 
reproduction  de  tels  faits  sont  faciles  h  prendre,  et  il  est  inutile  de  nous  y 
arrêter. 

Causes  physiques.  Le  refus  des  aliments  chez  l'aliéné  n'est  pas  toujours  dû 
à  une  cause  morale,  à  une  idée  délirante  ;  il  peut  être  aussi  la  conséquence  d'une 
altération  des  organes  digestifs  ou  même  d*un  état  général.  Les  aliénés,  aussi 
bien  que  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  peuvent  être  atteints  à  un  moment  donné 
d*un  manque  d*appétit  par  une  des  causes  indiquées  par  Béhier  en  son  article 
Anorexie  de  ce  Dictionnaire.  Mais  il  existe  chez  les  aliénés  des  causes  physiques 
spéciales  bien  distinctes  des  causes  morales  précédemment  décrites,  il  s'agit 
d'abord  de  Tanesthésie  de  la  sensation  de  la  faim.  Il  existe  des  aliénés  mélanco- 
liques chez  lesquels  la  sensation  de  la  faim  est  complètement  paralysée.  J.  Chris- 
tian en  cite  plusieurs  exemples  que  nous  lui  emprunterons  :  «  Une  femme  qui, 
au  début  d'un  accès  de  lypémanie,  était  restée  quatre  jours  entiers  sans  manger 
ni  boire,  m'a  souvent  affirmé  que  pendant  ces  quatre  jours  elle  n'avait  ressenti 
ni  faim  ni  soif.  —  Un  de  nos  épileptiques,  sujet,  i  intervalles  irréguliers,  à  des 
paroxysmes  d'attaques  auxquels  succède  un  délire  mélancolique  avee  idées  de 
meurtre  et  de  suicide,  reste  alors  pendant  quatre  ou  cinq  jours  sans  prendre 
absolument  aucune  nourriture.  Ce  n'est  que  le  cinquième  jour  qu'il  se  remet  i 
manger,  et  ce  retour  de  la  faim  signale  la  terminaison  de  l'accès.  Lui  aussi 
prétend  que,  s'il  ne  mange  pas,  c'est  que  cela  lui  serait  complètement  împos* 
sibic  i  (Étude  sur  la  mélancolie.  Des  troubles  de  la  sensibilité  générale  chez 
Us  mélancoliques,  Paris,  1876,  p.  47). 

Cette  ancstbésie  du  sentiment  de  la  faim,  qui  dans  les  cas  précédents  est  prî* 
mitive,  peut  aussi  être  secondaire  et  n'arriver  qu'après  une  abstinence  plus  on 
moins  prolongée.  En  effet,  si,  ainsi  que  le  rapporte  J.  Christian,  c  certains 
malades  guéris,  assez  intelligents  pour  rendre  compte  des  phases  de  leur  maladie, 
racontent  que,  s*ils  ont  pu  rester  sans  manger,  c'est  que  la  iaim  était  totalemeot 
absente,  d'autres,  au  contraire,  disent  qu'après  avoir  horriblement  souffert 
pendant  les  premiers  jours  de  leur  abstinence  ils  avaient  pu  ensuite  s'y  habituer 
el  qu'il  leur  avait  été  très-facile  de  s'y  habituer  i  (/</.,  p.  46).  Il  résulte  doao 
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de  là  que  Fanesthësie  du  sentiment  de  la  faim  est  une  cause  de  la  sitiophobie  et 
que  oelie-ci  peut  être  entretenue,  pour  ainsi  dire,  par  l*anesthésie  qui  fim't  par 
se  produire  après  plusieurs  jours  d*abstinence.  H.  Mabille,  qui  a  particuliè- 
rement étudié  cette  question  en  son  mémoire  consacré  à  YÉtude  clinique  sur 
quelque»  poinU  de  la  lypémanie  (in  Annales  médico-psychologiques,  n°*  de 
mars  et  mai  1880),  est  arrivé  à  conclure  que  la  sensation  stomacale  de  la  faim 
existe  au  d&ut  du  jeûne  que  le  lypémaniaque  s*impose,  mais  qu'elle  s*émousse 
par  degrés.  Cela  est  vrai  dans  certains  cas  ;  mais,  avec  J.  Clu'istian,  nous  croyons 
que  0^  sensation  peut  être  paralysée  primitivement  et  être  cause  du  refus 
d*aliments. 

Une  autre  cause  physique  de  sitiophobie  est  celle  qu*on  observe  chez  certains 
paralytiques  généraux  arrivés  à  une  période  avancée  de  leur  maladie.  J^orsque  le 
tremblement  des  muscles  de  la  face,  de  la  langue,  etc.,  est  devenu  tel  que  non- 
seulement  le  malade  ne  peut  plus  rien  conserver  dans  la  bouche,  mais  est  dans 
rimpossibilité  d'avaler,  il  est  indispensable  de  recourir  aux  procédés  de  l'ali- 
mentation forcée. 

Après  avoir  étudié  les  causes,  tant  physiques  que  morales,  de  la  sitiophobie, 
il  y  aurait  lieu  d'étudier  les  conséquences  que  peut  avoir  pour  la  santé  physique 
et  morale  de  l'aliéné  le  refus  d'alimentation.  Si  Ton  ne  parvenait  à  nourrir  le 
malade  par  un  des  moyens  que]  nous  allons  étudier,  on  verrait  naturellement 
se  soooÛer  tout  l'ensemble  des  symptômes  physiques  de  l'inanition  (voy.  art. 
IxAxmoii)  et  la  mort  en  être  la  conséquence.  Une  telle  terminaison  est  rare- 
ment â  signaler.  Mais  il  peut  arriver  que,  malgré  l'alimentation  artificielle, 
certains  malades  finissent  par  succomber  à  une  stase  sangume  dans  les  organes 
respiratmres,  compliquée  dans  la  mjgorité  des  cas  de  gangrène  pulmonaire.  Ce 
(ait  de  la  fréqueoce  de  la  gangrène  des  poumons  chez  les  aliénés  qui  refusent 
obstinément  toute  nourriture  a  été  indiqué  par  Guislain.  Les  médecins  alié- 
oistes  ont  tous  pu  en  observer  des  exemples.  Le  célèbre  aliéniste  belge  a  fait 
remarquer  que  cette  lésion  était  plus  marquée  dans  l'un  des  poumons  que  dans 
l'autre.  On  a  trouvé  en  outre  chez  les  aliénés  jeûneurs  la  gangrène  d'autres 
parties  du  corps,  de  la  muqueuse  intestinale,  par  exemple  (Guislain,  Leçons 
craies  sur  les  phrénopathies.  Gand,  1852,  t.  I*',  p.  432). 

Traitement,  Avant  toutes  choses,  le  médecin  devra  rechercher  la  cause  de 
ia  ûliophobie,  examiner  avec  soin  l'état  du  pouls,  des  voies  digestives  et  des 
autres  fonctions.  U  est  essentiel,  en  effet,  de  bien  distinguer  chez  l'aliéné  l'ano- 
rexie de  la  sitiophobie  proprement  dite.  L'examen  préalable  dont  nous  venons 
de  parier  peut  donner  lieu  à  des  indications  spéciales  qui  permettront  de  mettre 
un  terme  i  l'abstinence  du  malade.  S'il  existe  quelque  lésion  organique  latente, 
avec  ou  sans  mouvement  fébrile,  l'alimentation  forcée  est  contre-indiquée  et  un 
traitement  approprié  devient  nécessaire.  U  peut  arriver  qu'un  aliéné  refuse  les 
aHmeats  eo  prétextant  qu'ils  ont  une  mauvaise  saveur.  Dans  ce  cas  l'examen 
4fe  U  langue  fait  souvent  constater  des  enduits  bilieux  ou  muqueux  qui  sont 
évidemment  le  point  de  départ  de  l'illusion  du  goût  ;  un  purgatif  ou  un  vomitif, 
à  propos,  font  disparaître  celle-ci  et  rendent  l'appétit  au  malade ^ 


*  Eo  une  communication  faite  récemment  i  la  Société  médico-psychologique  (séance  du 
il  décembre  1880],  H.  Régit  propose  de  pratiquer  d'une  façon  méthodique  le  lavage  de 
VttiatÊSc  à  Taide  de  solutions  alcalines  ou  mieux  encore  d'eau  de  Vichy,  lorsque  la  sitio  • 
phobie  est  due  i  un  trouble  fonctionnel  de  nature  oi^ganique.  U  se  sert  pour  cette  opération 
as  la  pompe  stomacale  ordinaire.  Nous  croyons  que  ce  moyen  pourra  rendre  senrîce  dans 
OKtaios  cas,  qu'il  serait  utile  de  préciser  diniquement. 
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Parfois,  lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre,  le  refus  d*aliinents  n  esl  que  le  symptôme  soil 
d*une  alTection  pulmonaire  au  début,  telle  qu'une  pneumonie,  soil  d'une  auUr 
maladie  orf^anique.  On  comprend  combien  est  utile  dans  ces  cas  un  examen 
approfondi  de  toutes  les  fonctions  du  malade. 

Mais,  lorsque  le  diagnostic  est  bien  établi,  qu'il  est  bien  drmontré  au  médecin 
qu'il  a  affaire  à  un  relus  d*aliment$  causé  par  une  idée  délirante  systématique, 
il  ne  devra  employer  l'alimentation  forcée  qu'après  avoir  usé  de  tous  les  moyens 
moraux  à  son  usage,  même  de  Tintimidation. 

Ces  moyens  moraux  sont  nombreux  et  varient  suivant  les  malades.  Maroc  les 
a  résumés  de  la  manière  suivante  :  «  Le  médecin  doit  commencer  par  user  de 
toute  son  influence  morale;  il  doit  prier  et  insister;  il  promettra  une  visite 
désirée,  une  sortie,  une  faveur  demandée  depuis  longtemps.  Si  la  prière  ne  réussit 
pas,  il  aura  recours  à  l'intimidation,  déploiera  un  grand  appareil  de  force, 
menacera  de  la  douche,  de  la  camisole,  de  la  sonde,  en  fera  une  description 
exagérée,  et  donnera  à  ces  menaces  un  comniencenient  d'exécution.  11  recherchera 
dans  l'entourage  du  malade,  dans  ses  goûts  et  se<  penchants,  dans  la  nature  du 
délire,  les  moyens  de  le  convaincre  et  de  Témouvoir.  Beaucoup  finissent  par 
c^er  sans  ((u'on  ait  besoin  de  recourir  à  des  moyens  violents  ^  (Traité  de» 
mcdatlicK  mentales,  186^2 ,  p.  197). 

Citons  quelques  exemples  d'aliénés  sur  lesquels  ces  moyens  moraux  col  eo 
de  l'influence.  Nous  emprunterons  les  suivants  à  Esquirol  :  «  Un  démonoma- 
niaque  refuse  toute  sorte  de  nourriture,  parce  qu'il  se  croit  mort.  Forestus  par- 
vient à  le  faire  manger  en  lui  présentant  un  autre  mort,  qui  assura  au  maJade 
que  les  gens  de  l'autre  monde  mangeaient  très-bien.  Un  jeune  homme  ne  veut 
pas  manger  parce  que  ses  amis,  ses  parents  seront  déshonorés,  s*il  mange.  Un 
de  ses  amis  arrive  tout  essoulllé,  et  apporte  une  déclaration  du  gouvcmemeot 
qui  le  met  à  l'abri  de  tout  déshonneiir;  le  malade,  qui  avait  passé  treize  jours 
:>ausrien  prendre,  mange  aussitôt  »  {Des  maladies  mentales,  1858,  t.  I,  p.  255). 

M.  Emile  Dlanche  rapporte  le  fait  d'une  malade  de  la  Salpétrière  qu'il  arriva 
ï  faire  manger  en  lui  promettant  ((ue,  si  elle  consentait  à  prendre  de  la  nourri- 
ture, elle  S(!rait  libre  dans  trois  jours  (Dm  cathétérisme  œsophagien.  Thèse  de 
Paris,  I8i?<). 

Lon^que  la  pei*suasion  morale  ne  réussit  pas  à  vaincre  l'obstination  du  malade, 
il  faut  recourir  à  l'intimidation.  (îrâce  à  elle,  on  obtient  parfois  des  résultats 
inattendus,  aiubi  que  le  prouvent  les  faits  suivants  empruntés  à  divers  auteurs. 
Nous  citerons  en  |)reinier  lieu  une  observation  de  Pinel  à  cause  de  l'originalité 
du  moyen  ipii  a  été  enqiloyé,  mais  dniit  un  médecin  hésiterait  à  user  aujour- 
d'hui :  «  Ln  jeune  homme,  à  ré(HM|ue  de  la  llévolution,  fut  consterné  du  reu- 
versement  du  culte  catholique  en  France,  et,  dominé  par  des  sentiments  reli- 
gieux, il  devint  mania(|ue  et  fut  transféré  à  Bicélre  après  le  traitement  usité 
alors  à  rilùtel-Oieu.  Bien  n'égale  sa  sombre  misanthropie;  il  ne  parle  que  des 
tourments  de  l'autre  vie,  et  il  (tense  f|ne,  pour  s'y  soustraire,  il  doit  imiter  le» 
abstinences  et  les  macération^  des  anciens  anachorètes  :  il  s'interdit  dès  lor» 
toute  nourriture,  et  vers  le  quatrième  jour  de  cette  résolution  inébranlable  sou 
état  de  langueur  lait  craindre  pour  sa  vie.  Heniontrances  amicales,  invitations 
pressantes,  tout  est  vain  ;  il  repousse  avec  dureté  un  potage  qu'on  lui  sert,  et  il 
alfecte  d'écarter  la  paille  de  sa  couche  pour  reposer  sur  les  planches.  1^  cours 
irri'Ni«lible  île  ses  idées  sinistres  pouvjit-il  èlre  autrement  eontro-lka lancé  que 
\u*v  rirn|iresNion  d'une  crainte  vi\e  et   profojide?  C'»>1    d.ins  cette  >ne  que  le 
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directeur  (M.  Pussin)  se  présente  le  soir  à  la  porte  de  sa  loge  avec  un  appareil 
propre  k  TefTi-ayer,  Tceil  en  feu,  un  ton  de  voix  foudroyant,  un  groupe  de  ^ens 
de  service  pressés  autour  de  lui  et  armés  de  fortes  chaînes  qu*ils  agitent  avec 
fracas.  On  met  un  potage  auprès  de  Taliéné  et  on  lui  intime  Tordre  le  plus  pré- 
cis de  le  prendre  durant  la  nuit,  s'il  ne  veut  pas  encourir  les  traitements  les 
plus  cmels.  On  se  retire  et  on  laisse  Taliéné  dans  Tétat  le  plus  pénible  de  fluc- 
tualioD  entre  Tidée  de  la  punition  dont  il  est  menacé  et  la  perspective  effrayante 
des  tourments  de  l'autre  vie.  Après  un  combat  intérieur  de  plusieurs  heures,  la 
première  idée  remporte  et  il  se  détermine  à  prendre  sa  nourriture.  On  le  sou- 
met ensuite  à  un  régime  propre  à  le  restaurer  ;  le  sommeil  et  les  forces  revien- 
nent par  degrés,  ainsi  que  Tusage  de  la  raison,  et  il  échappe  de  cette  manière  à 
une  mort  certaine.  C*est  durant  sa  convalescence  qu'il  m'a  fait  souvent  Taveu 
de  ses  agitations  cruelles  et  de  ses  perplexités  extrêmes  durant  cette  nuit 
d'épreuve  i  (Traité  médico-philosophique  sur  V aliénation  mentale,  2*  édition, 
1809,  p.  207). 

Dans  Tobservation  suivante  du  même  auteur,  les  moyens  d'intimidation,  pour 
être  plus  ordinaires,  n'en  ont  pas  moins  obtenu  un  plein  succès,  a  Une  jeune 
personne  tombe,  sans  aucune  cause  connue,  dans  une  morosité  sombre,  et 
soupçonne  tous  ceux  qui  l'environnent  de  vouloir  rempoi>onner  :  la  même 
crainte  la  poursuit  après  avoir  quitté  la  maison  paternelle  et  s'être  réfugiée 
auprès  d'une  de  ses  tantes.  Ses  soupçons  sont  portés  si  loin,  qu'elle  refuse  toute 
sorte  de  nourriture,  et  alors  elle  est  transférée  dans  une  pension  où  on  n'obtient 
pas  plus  de  succès,  quelques  tentatives  qu'on  puisse  faire.  Elle  fut  enOn  con- 
duite à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  et  comme  elle  était  tranquille  on  la  plaça 
au  dortoir  des  convalescentes.  Le  bruit  et  le  tumulte  qu'elle  fit  pendant  la  nuit 
forcèrent  à  la  déplacer,  et  elle  fut  confinée  dans  une  loge  où  elle  exerça  encore 
son  humeur  ombrageuse  et  tracassicre.  Une  visite  inconsidérée  qui  lui  fut  faite 
par  un  étranger  ne  fit  qu'exaspérer  sa  mélancolie,  et  dès  ce  jour  même  elle 
refusa  avec  obstination  toute  sorte  de  nourriture.  Le  gilet  de  force  fut  applique 
inutilement  pour  la  contraindre  à  manger;  on  fut  obligé  d'en  venir  à  la  douche 
de  répression  :  elle  promit  tout  dans  le  moment,  mais  au  sortir  de  la  baignoire 
elle  renouvela  les  mêmes  refus.  Le  lendemain  on  fit  porter  des  aliments  au 
moment  qu'elle  était  dans  le  bain  avec  injonction  de  les  prendre,  si  elle  veut 
ériVer  d*avuir  la  tête  inondée  d'eau  froide  :  elle  obéit  cette  fois  sans  répugnance. 
Des  marques  d'intérêt  qu'on  lui  a  témoignés  et  des  propos  consolants  et  doux 
ont  fini  par  gagner  sa  confiance;  elle  s'est  livrée  à  un  travail  assidu,  et  peu  à 
peu  st's  illusions  et  ses  craintes  chimériques  se  sont  évanouies  »  (/(/.,  )).  29  i). 

Citons  enfin  le  fait,  rapporté  par  Marcé,  d'une  jeune  fille  très-pudique,  très- 
réservée,  soignée  à  Charenton.  Comme  elle  refusait  toute  nourriture,  elle  fui 
menacée,  si  elle  persistait  dans  ses  projets,  d'être  transportée  et  abandonnée  au 
milîen  du  quailier  des  hommes.  La  terreur  qu'elle  éprouva  de  cette  menace  lui 
$i  vive,  qu'elle  se  mit  à  manger  immédiatement  (  Traité  des  maladies  men- 
talti,  p.  198). 

Lorsque  tous  ces  moyens  sont  insuffisants,  faut-il  recourir  immédiatement  à 
l'alimentation  forcée?  Sur  ce  point,  les  avis  sont  partagés.  Certains  aliénistes 
prétendent  qu'il  faut  temporiser,  user  de  patience,  tout  cmi  surveillant  avec  soin 
le  malade,  enfin  qu'en  le  laissant  constamment  en  présence  d*alinients  il  finira 
par  se  laisser  tenter,  etc.  D'autres,  au  contraire,  ne  veulent  pas  qu'on  attende  les 
effets  de  l'inanition  et  prescrivent  l'alimentation  forcée  immédiate.  Nous  croyons 
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qu'il  Q*est  pas  possible  de  poser  ainsi  des  règles  absolues  et  qu'il  faut  dans  sa 
conduite  se  laisser  guider  suivant  les  circonstances  particulières  et  la  situation 
individuelle  de  chaque  malade.  Néanmoins,  on  peut  poser  comme  principe  que 
Ton  peut  retarder  Talimentation  forcée  quand  on  a  affaire  à  des  malades  Ûen 
nourris,  ayant  de  la  force  et  de  l'embonpoint;  qu'au  contraire  pour  des  aliénés 
débilités,  maigres,  chétifs,  il  ne  faut  pas  longtemps  tergiverser  et,  pour  ne  pas 
aggraver  leur  état  physique,  recourir  sans  retard  à  l'un  des  moyens  artificiek 
que  nous  décrirons  dans  un  instant. 

Outre  les  moyens  moraux  et  physiques  que  nous  venons  de  décrire,  on  a 
conseillé  aussi  certains  moyens  médicaux.  Nous  citerons,  entre  autres,  Télectri* 
sation  et  Téthérisation  ou  la  chloroformisation. 

L'électrisation  serait  employée,  dans  ce  cas,  comme  excitant  général  du 
système  nerveux  ;  mais,  en  général,  il  sert  surtout  comme  agent  d'intimidation, 
et  c'est  comme  tel  que  Morel  s*en  est  fréquemment  servi. 

Quant  à  Tétliérisation  ou  à  la  chloroformisation,  elles  ont  été  fréquemment 
employées  en  Allemagne,  en  Amérique  et  même  en  France.  Ce  moyen  peut  rendre 
de  réels  services,  puisque,  supprimant  !a  volonté  des  malades,  il  les  empêche  ou 
de  penser  à  refuser  les  aliments,  ou  bien  de  résister  à  l'introduction  de  la  sonde. 
H.  Foville  rapporte  que,  dans  plusieurs  cas,  il  a  vu  f  des  femmes  qui  résis- 
taient obstinément  à  toutes  les  instances  essayées  pour  les  faire  manger,  oublier, 
pour  ainsi  dire,  leur  délire  après  quatre  ou  cinq  inspirations  de  vapeurs  ânes- 
thésiques,  et  ne  plus  faire  de  résistance  pour  accepter  les  aliments,  mais  se 
laisser  aller  machinalement  et  sans  opposition  à  mâcher  et  ù  avaler  ceux  qui  leur 
étaient  présentés  »  (Ann.  méd,'psych.,  1865,  t.  Il,  p.  1  i5).  Mais  le  principal 
avantage  de  la  chloroformisation  est  celui  de  supprimer  toute  lutte,  tout  besoin 
de  recours  à  la  force,  lorsqu'on  est  forcé  de  recourir  à  l'un  des  procédés  d'ali- 
mentation forcée  que  nous  allons  étudier. 

Alimematio.x  forcée  des  aliémés.  On  donne  le  nom  d'alimentation  forcée 
à  l'introduction  de  force  des  substances  nutritives  dans  les  voies  digestives. 
Lors(|u'on  se  résout  à  pratiquer  cette  opération,  trois  choses  sont  à  considérer  : 
1*  Les  obstacles  à  vaincre  venant  de  la  part  de  l'aliéné  ;  2*  les  procédés  et 
instruments  ;  5°  les  aliments. 

Quant  aux  difficultés  venant  de  l'aliéné  et  qu'il  s'agira  de  vaincre,  Guislain 
les  a  résumées  de  la  manière  suivante  : 

•  a.  L'action  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire,  dont  la  résistance,  en 
quelque  sorte  convulsive,  ne  peut  souvent  être  vaincue  que  par  les  eiTorts  les 
mieux  combinés. 

•  6.  La  mobilité  de  la  langue,  qui  porte  le  malade  à  repousser  par  des 
contorsions  de  cet  organe  les  aliments  que  l'on  veut  lui  faire  prendre. 

f  c.  Un  mouvement  antidéglutitionnaire,  qui  s'établit  dans  le  pharynx  et  dans 
l'oesophage,  ce  qui  donne  au  patient  le  pouvoir  de  faire  revenir  les  aliments  dans 
la  bouche. 

f  d.  Une  contraction  convulsive  de  l'œsophage,  provoquée  surtout  par  l'intro- 
duction de  la  sonde,  et  qui  rend  impossible  la  descente  de  cet  instrument  ou 
celle  des  aliments. 

•  e.  Un  mouvement  expiratoire  qui  empêche  la  descente  des  aliments,  qui 
détermine  leur  retour  dans  la  bouche  et  leur  entrée  dans  les  narines  posté- 
rieures. 
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€  /*.  Des  moaVemeats  de  r^ltion  des  bras,  de  k  tête,  du  corps,  des  membres 
inférieurs  t  (Leçons  sur  les  phrénopathies.  Gand,  1852,  t.  Ul,  p.  236). 

La  première  chose  à  obtenir,  c*est  Timmobilitë  du  malade  ;  pour  cela,  et 
quoi  ({u'en  disent  les  partisans  exclusifs  du  ruM'estraint,  il  est  nécessaire  de  lui 
mettre  la  camisole  de  force  et  de  lui  faire  tenir  la  tète  et  les  jambes  par  des 
infirmiers.  Pour  vaincre  les  autres  obstacles,  indiques  par  Guislain,  les  moyens 
varient  suivant  les  procédés  d*alimentation  forcée  employés.  Il  en  est  de  même 
des  aliments  à  ingérer  ;  dans  certains  cas,  comme  dans  Temploi  de  la  sonde  œso- 
phagienne, ils  ne  peuvent  être  que  liquides;  en  d'autres  cas,  lorsqu'on  se  sert 
de  la  bouche  d'argent  ou  du  procédé  par  Télectricité,  ils  peuvent  être  semi- 
liquides  ou  même  sous  forme  de  bouillie. 

Les  procédés  d'alimentation  forcée  des  aliénés  sont  nombreux,  mais,  qnelsque 
soient  leur  nombre  et  leur  diversité,  ils  peuvent  se  ranger  dans  Tune  des  catégo- 
ries suivantes  :  1*  Ingestion  buccale  directe;  2®  biberons;  3®  bouche  d'argent; 
4*  sonde  oesophagienne;  &^  procédé  par  Télectricité  ;  6*  lavements  nutritifs. 

1^  Injection  buccale  directe.  L'introduction  des  aliments  dans  la  bouche 
implique  d'rbord  qu'on  parviendra  à  l'ouvrir.  Pour  y  arriver  on  a  plus  d'un 
moyen,  dont  le  plus  simple  consiste  à  pincer  le  nez  au  malade  ;  ce  qui  l'oblige  à 
ouvrir  la  bouche  pour  respirer.  On  profite  de  cet  instant  pour  lui  glisser  entre 
les  dents  une  cuillère,  une  spatule  ou  un  autre  instrument  quelconque  qui 
permette  de  maintenir  l'écartemeutdes  mâchoires.  Lorsque  ce  moyen  ne  réussit 
fias,  on  peut  arriver  au  but  en  glissant  simplement  entre  les  dents  une  spatule 
en  bois  ou  une  pince  à  mors  aplatis  qu'on  peut  écarter  au  moyen  d'une  vis. 
Mab  il  peut  arriver  qu'aucun  de  ces  moyens  ne  réussisse,  que  le  malade  oppose 
une  résistance  extrême  :  alors,  si  l'on  veut  lui  faire  écarter  quand  même  les 
mâchoires,  on  peut  encore  se  servir  de  l'électricité.  11  y  a  une  trentaine  d'années, 
de  Filippi  (de  Milan)  a  préconisé  ce  moyen,  et  voici  comment  il  opérait  :  il 
plantait  deux  aiguilles  dans  les  muscles  digastriques  et  les  mettait  en  communi- 
cation avec  une  pile  de  huit  couples  ;  sous  l'influence  du  courant  électrique,  la 
bouche  s  ouvre  largement,  et,  quand  le  malade  est  convaincu  de  son  impuissance, 
il  I énonce  parfois  à  la  résistance  obstinée  qu'il  opposait. 

Les  mâchoires  écartées,  voici  comment  on  procède  pour  ingérer  les  liquides. 
<  hi  peut  placer  à  demeure,  pendant  tout  le  temps  du  repas,  enti-e  les  mâchoires 
du  malade,  une  cuillère  dont  la  concavité  est  dirigée  en  haut,  et,  avec  une 
seconde  cuillère,  déverser  dans  la  première  du  potage  qui  souvent  est  avalé 
sans  trop  de  résistance.  Ou  bien  on  tient  les  mâchoires  écartées  avec  un  coin 
de  hoiSj  et  Ton  verse  avec  une  cuillère  les  liquides  à  ingérer. 

Mais  ce  procédé  est  le  plus  souvent  insufQsant,  car  les  aliénés  chez  lesquels  ' 
ridée  de  ne  pas  manger  est  bien  arrêtée  apprennent  rapidement  à  contracter 
leur  pharynx  et  â  élever  la  base  de  leur  langue,  de  manière  à  repousser  complè- 
tement les  aliments  introduits  par  le  moyen  que  nous  venons  de  décrire  et  à  les 
rejeter  an  dehors.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il  faut  arriver  à  déprimer  la 
langue  et  laire  en  sorte,  pour  que  les  aliments  anivent  dans  Testomac,  qu'ils 
soient  portés  jusqu'au  point  de  l'arrière-bouche  où  le  mouvement  des  muscles 
n'est  plus  soumis  à  la  volonté,  et  où  s'opèrent  les  mouvements  réflexes  de  déglu- 
tition. C'est  dans  ce  but  qu'on  a  imaginé  les  biberons  et  les  différentes  bouches 
dont  nous  allons  parler. 

2*  Biberon.  L'usage  du  biberon  pour  l'alimentation  forcée  est  de  date 
ancienne.  Hasiam,  en  Angleterre  et  en  France,  Pussin,  le  surveillant  de  Pinel  à 
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Bicetre,  s*en  servaient.  On  sait  en  quoi  consiste  cet  instrument:  c'est  un  vase  ordi- 
naire en  élain  muni  d*un  long  bec  obliquement  ascendant,  et  se  l'ermant  henné- 
Liquement  au  moyen  d*un  couvercle.  Le  biberon  peut  servir  à  ingérerdes  liquides 
alimentaires  (bouillon,  lait,  chocolat,  etc.),  par  la  bouche  et  par  le  nex.  Lorsque, 
par  un  des  moyens  précédemment  décrits,  on  arrive  à  faire  ouvrir  la  bouclic  de 
i*aliénë,  on  y  introduit  le  bec  du  biberon  assez  avant  pour  pouvoir  ainsi  dépri- 
mer la  langue.  Si  Ton  n'arrive  pas  à  écarter  les  mâchoires  du  malade,  on  peut 
introduire  le  bec  de  Tinstrument  dans  le  nez.  H.  Dumesnil  a  décrit  le  modMS 
faciendi  de  ce  procédé,  c  11  consiste  à  placer  les  malades  dans  la  supinatico, 
la  tète  légèrement  renversée  et  solidement  maintenue  par  les  mains  d'un  aide, 
à  leur  fermer  hermétiquement  la  bouche  avec  un  foulard,  et  à  leur  introduire 
des  aliments  par  le  nez,  à  Taide  d*un  biberon.  Il  est  essentiel  que  les  aliments 
soient  absolument  liquides.  »  M.  Dumesnil  ajoute  qu'il  a  pu  introduire  aÎDsi 
rapidement  jusqu'à  deux  litres  de  liquide  par  le  nez,  sans  que  jamais  le  malade 
ait  avalé  de  travers.  D'ailleurs,  ce  dernier  accident  n'arrive  jamais  quand  on  a 
bien  soin  de  clore  hermétiquement  la  bouche  du  patient  avec  une  serviette  oo 
un  mouchoir  (Séance  de  la  Société  médico-psychologique  du  29  juin  1874,  in 
Annales  médico-psychologiques ,  1874,  t.  Xll,  p.  296). 

Un  médecin  allemand,  le  docteur  Koch,  se  sert  d'un  biberon  semblable  à  celui 
qu'on  emploie  pour  l'alimentation  des  nouveau-nés.  La  partie  qui  s'introduit  dans 
la  bouche  est  en  zinc,  et  assez  solide  pour  que  le  malade  ne  puisse  pas  l'écraser 
avec  les  dents.  A  l'autre  extrémité  de  la  bouteille  se  trouve  une  petite  ouver- 
ture fermée  par  un  bouchon  à  l'ordinaire,  mais  par  le  doigt  indicateur  du 
médecin  lorsqu'il  se  sert  de  l'appareil.  Pour  nourrir  le  malade,  on  le  fixe  sur 
son  lit,  et  on  lui  pince  le  nez  de  manière  à  l'obliger  à  ouvrir  la  bourbe»  dans 
laquelle  on  introduit  alors  la  canule  en  zinc.  On  laisse  couler  le  liquide  en  lais- 
sant libre  l'ouverture  du  fond  de  la  bouteille  :  le  doigt  l'ouvre  et  le  ferme 
alternativement,  et  il  en  résulte  une  succession  de  gorgées  entre  chacune 
desquelles  le  malade  peut  facilement  respirer  (Correspondenzblall  fur  Psychia- 
/n>,  1869). 

5''  Bouche  d'argent.  La  bouche  d'argent  est  un  instrument  inventé  par 
M.  Dillod.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  il  se  compose  d'une  plaque  en  argent 
concave  pouvant  fermer  hermétiquement  la  bouche  et  percée  d'une  ouverture 
ronde  que  ferme  une  soupape  s'ouvrant  de  dehors  en  dedans  et  se  rabattant 
d'elle-même;  une  gouttière  en  acier  fiite  à  la  lèvre  inférieure  de  la  plaque  s'in- 
troduit d;ins  la  bouche  entre  les  arcades  alvéolaires,  et  tout  l'appareil  est  attaché 
par  des  liens  ou  contenu  par  les  mains  d'un  aide.  On  verse  du  potage  ou  du 
liquide  alimentaire  que  l'on  veut  taire  prendre  au  malade  avec  une  cuillère  à 
café;  la  soupa|>e  se  referme;  on  serre  les  narines  et,  les  aliments  ne  pouvant 
refluer  par  l'orifice  buccal,  le  patient  est  obligé  de  les  déglutir. 

Cet  appareil  présente  des  avantages;  il  a  aussi  des  inconvénients  que  ton 
inventeur  est  d'ailleurs  le  premier  à  reconnaître.  Il  est  de  fait  que  la  bouche 
d'argent  ne  pourra  guère  être  employée  lorsque  les  malades  serrent  les 
mâchoires  et  qu'il  faudrait  casser  les  dents  |K)ur  introduire  la  plaque  de  l'in- 
strument. Elle  ne  pourra  non  plus  servir  dans  les  cas  où  les  aliénés  ouvrent  la 
bouche  toute  grande,  ni  lorsqu'ils  n'avalent  pas  le  bol  alimentaire.  Quant  aux 
avaittages,  M.  Billod  lui  reconnaît  les  suivants  :  la  bouche  d'argent  rapproche 
le  plus  possible  l'alimentation  forcée  de  l'alimentation  ordinaire,  le  malade 
Bânge»  à  l'aide  de  ce  moyen,  par  la  bouche,  et  cuillerée  par  cuillerée  ;  elle 
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n'expose  pas  le  palieiit  au  danger  d'une  pénétration  dans  les  voies  aériennes, 
comme  atec  la  sonde  œsopliagienne  ;  enfm,  f  dans  quelques  cas,  il  suffit  de 
montrer  Tinstrumenl  au  malade  qui  refuse  de  manger,  de  lui  en  expliquer  le 
mécanisme  et  de  le  convaincre  par  là  même  de  Tinanité  de  sa  résistance  'pour 
en  iToir  raison  t  (Séance  de  la  Société  médico-psychologique  du  29  juin  1874, 
in  Annalei  médico-'psychologiqtieSy  1874,  t.  XII,  p.  592). 

A  côlé  de  la  bouche  d'argent  peuvent  se  placer  divers  appareils  qui  tiennent 
à  la  fois  et  de  la  sonde  et  de  la  bouche  d'argent;  de  la  sotide,  parce  qu'ils 
contiennent  un  conduit  sous  forme  de  tube,  et  de  la  bouche  d'argent,  parce  qu'ils 
s'introduisent  entre  les  mâchoires.  Tels  sont  le  bâillon^iberon  de  Belhomme, 
le  morillon  en  bois  dé  Bougard. 

Le  bâillon-biberon  de  Belhomme  se  compose  d'un  morceau  de  bois  que  l'on 
introduit  entre  les  mâchoires,  d'un  manche-tenctte  à  l'extérieur  pour  faire 
basculer  Tinstrument,  d'un  coin  arrondi  maintenant  la  langue  en  arrière,  et 
d'une  bride  en  caoutchouc  qui,  contenant  l'appareil,  passe  derrière  la  tête.  Le 
patient  est  mis  dans  une  baignoire,  la  tète  renversée  en  arrière  ;  le  bâillon  est 
placé,  et  si  l'aliéné  ne  veut  pas  boire  immédiatement,  on  introduit  un  con- 
duit en  argent  au  centre  du  bâillon  et  on  fait  par  ce  moyen  arriver  le  liquide 
jusque  sur  Tépiglotte  ;  alors  on  ferme  le  nez,  et  le  malade  est  obligé  d'avaler 
malgré  lui. 

L'instrument  inventé  par  le  docteur  Bougard  à  Bruxelles  est  «  composé 
d'une  espèce  de  mors,  de  morillon,  qui  s'engage  entre  les  arcades  dentaires, 
après  qu'on  les  a  préalablement  desseri*ées.  Une  autre  pièce  qui  le  traverse  est 
un  tube  métallique  très-large,  en  forme  d'entonnoir,  qui,  recourbé  dans  la  direc- 
tion de  la  langue,  fonctionne  conmie  sonde.  Elle  sert  à  faire  passer  des  liquides 
nourriciers  t.  Cet  instrument  est  au  fond  une  f  sonde  pharyngienne  capable  de 
déprimer  la  langue,  d'avoir  une  position  fixe  dans  la  bouche,  et  de  verser  l'ali- 
ment liquide  dans  le  pharynx  »  (Guislain,  Leçons  sur  les  phrénopathies^  t.  UI, 
p.  24i). 

V  Sonde  cesophagienne,  La  sonde  œsophagienne  a  été  employée  par  Pinel, 
ainsi  que  le  prouve  le  passage  suivant  de  son  livre  :  f  Dans  un  cas  où  tous  les 
moyens  que  je  viens  de  citer  avaient  échoué,  je  ûs  acheter  une  sonde  élastique 
qu'on  introduisit  dans  une  des  narines,  et  à  l'aide  de  laquelle  on  Ot  passer  un  peu 
de  substance  liquide  dans  l'estomac,  et  on  soutint  ainsi  les  forces,  en  attendant 
que  l'aliéné  se  déterminât  à  prendre  volontairement  de  la  nourriture  »  (Traite' 
mudico-phUotophique  sur  V aliénation  mentale.  Paris,  1809,  p.  297).  Ce  moyen 
devait  être  devenu  dès  lors  d'un  usage  commun,  puisque  Jacqueiin-Dubuisson, 
en  son  ouvrage  sur  les  Vésanies  (Paris,  1816,  p.  150)  conseillait  de  faire  prendre 
aux  mélancoliques  qui  refusent  obstinément  toute  nourriture,  à  l'aide  «  d'une 
sonde  œsophagienne  de  gomme  élastique,  des  bouillons  reslaurans  ou  des 
potages  analeptiques  faits  avec  des  fécules  ».  Mais,  il  faut  le  reconnaître,  c'est 
depuis  Esquirol  et  ses  disciples  que  l'emploi  de  ce  procédé  d'alimentation  forcée 
a  été  étudié  avec  soin,  que  les  avantages  et  les  dangers  du  cathélérisme  œsopha- 
gien ont  fait  l'objet  de  travaux  importants.  Citons  entre  autres  ceux  de  Leuret, 
de  MM.  Baillarger,  Blanche,  etc. 

La  sonde  OBSOpliagitnne  doit  toujours  être  fuite  en  tissu  souple  et  Hcxiblc;  son 
diamètre  ne  dépassera  pas  5  millimètres,  ses  parois  seront  parfaitement  lisses, 
et  à  son  extrémité  inférieure  elle  sera  percée  d'un  ou  plutôt  de  deux  larges  yeux 
disposés  latéralement  :  une  seule  ouverture  terminale  rend  le  passage  de  la  sonde 
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plus  douloureux  et  s'oblitère  d'ailleurs  trop  facilement.  L*extrëmitë  supérieure 
sera  évasée  en  entonnoir  pour  s*adapter  à  Tappareil  qui  doit  contenir  le  liquide 
alimentaire. 

Quant  à  Tintroduclion  de  la  sonde,  elle  pourra  se  faire  soit  par  la  boucher 
soit  par  les  fosses  nasales.  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  pour  que  Topération  seiisse 
sans  difQcultc,  il  faudra  employer  tous  les  moyens  pour  obtenir  rimmobilitëda 
malade. 

Cathétérisme  fHir  la  bouche.  Cesi  le  mode  opératoire  le  plus  simple  el 
qn*il  est  toujours  facile  d'employer  quand  on  peut  arriver  à  faire  ouvrir  1* 
bouche  à  Taliéné  et  à  placer  un  coin  de  bois,  par  exemple,  pour  maintenir 
Técirtement  des  mâchoires.  La  bouche  ainsi  tenue  ouverte,  lopération  offre  peu 
d  obstacles.  «  Il  suffit,  dit  M.  Sédillot,  de  faire  renverser  fortement  la  tète  en 
arrière  et  de  déprimer  la  langue  du  malade  avec  le  doigt  indicateur  gauche,  que 
Ton  peut  porter  jusqu'à  Tëpiglotte  ;  puis,  faisant  glisser  la  sonde  le  long  de  œ 
doigt,  on  la  conduit  jusque  sur  la  paroi  postérieure  et  latérale  du  pharynx,  pour 
éviter  de  heurter  le  larynx  ou  d'y  pénétrer,  et  Ton  ramène  ensuite  l'instninienl 
dans  la  direction  de  la  ligne  médiane.  Ce  temps  de  l'opération  ddit  être  exécuté 
avec  précaution  et  rapidité,  aûn  de  ne  pas  entraver  la  respiration,  qui  cesse  d'être 
gênée  dès  que  l'extrémité  de  la  sonde  a  dépassé  le  cartilage  cricoîde  et  est  entré 
dans  l'œsophage.  On  s'est  beaucoup  occupé  des.  moyens  de  ne  pas  engager  l'in- 
strument dans  les  voies  aériennes  :  mais  la  suffocation  imminente  indiquerait 
promptement  Terreury  et  il  est  impossible  de  croire  aux  observations  dans 
lesquelles  les  malades  respiraient  pendant  lon;:temps  et  supportaient  même  des 
injections  de  bouillon  dans  la  trachée,  comme  l'a  rapporté  Desaulti  (Traité  de 
médecine  opératoire,  3*  édit.  Taris,  1860,  t.  Il,  p.  289.) 

Cathétérisme  par  les  fosaes  nasales.  La  malade  assis  ou  couché,  on  intro- 
duit la  sonde  dans  une  des  narines;  arrivée  à  la  fa:e  postérieure  du  voile  du 
palais  en  suivant  le  plancher  des  fosses  nasales,  elle  devra  se  recourber  à  angle 
droit,  éviter  le  larynx  et  suivre  la  paroi  postérieure  du  pharynx  qui  la  conduit 
dans  l'œsophage.  Pendant  ce  trajet  sinueux,  l'instrument  rencontre  plusieurs 
obstacles  qu'il  faut  connaître  et  savoir  éviter. 

Et  d'aliord  le  trajet  des  fosses  nasales  peut  parfois  être  dinicile,  soit  que  les 
deux  narines  présentent  un  rétrécissement  congénital,  soit  que  Tune  d'entre 
elles  soit  plus  étroite  par  suite  d'une  déviation  de  la  cloison;  dan^  ce  dernier 
cas,  il  suflit  de  s'adresser  à  la  narine  du  côté  op|>osé.  Mais,  lorsque  les  deux 
narines  sont  trop  étroites,  Marcé  conseille  de  ne  pas  hésiter  et  f  d'introduire  iâ 
sonde  avec  une  certaine  force,  au  ristpie  de  fracturer  les  cornets  antérieurs  oo 
de  provocpier  une  hémorrhagie  qui  n'offre  jamais  de  gravité  i.  Si,  comme  œl» 
peut  arriver,  le  malade,  en  prévision  de  l'opération  qui  va  lui  être  pratiquée, 
s'est  introduit  dans  les  fosses  nasales  des  cailloux  ou  tout  autre  corps  étranger, 
il  suflira  d'un  exameu  attentif  {K)ur  les  reconnaître,  et  d'une  pince  pour  le» 
extraire. 

Le  second  moment  de  l'opération  est  quand  la  sonde,  arrivée  à  angle  droit 
sur  la  paroi  {K>stérieure  du  pliarynx,  duit  se  recourber.  Assez  souvent,  pour 
peu  (]ue  la  sonde  soit  neuve  et  n'ait  jamais  servi,  l'obstacle  dans  ce  ftoint  est 
t*.'!,  «iiiun  est  obligé  de  renoncer  à  ro()ératiou  dans  la  crainte  d'une  décliinire 
du  phaniM.  On  obvie  à  cet  inconvénient  en  prenant  la  précaution  de  courber  le 
bout  de  la  sonde,  avant  de  faire  l'opération. 

Une   fois  ce  point  franchi,  l'opération  fieut  parfois  présenter  de  sérieuse* 
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difficultés,  qa*Q  est  important  d*avoir  toujours  présentes  à  Tesprit.  Trois  choses 
peuvent,  en  effet,  arriver  : 

a.  Que  rextrëmitë  de  la  sonde  s'engage  dans  une  des  nombreuses  lacunes 
dont  est  parsemée  la  mucpieuse  du  larynx  à  sa  partie  supérieure  :  si  Ton  pousse 
rinstrument  sans  précaution,  la  muqueuse  peut  être  perforée,  Tinstrument 
s  engager  dans  le  tissu  cellulaire  qui  la  sépare  de  la  colonne  vertébrale,  et  il 
s'ensuit  alors  des  inflammations  rétropharyngiennes  et  des  accidents  mortels. 
M.  Baillarger,  en  son  excellent  travail  sur  Falimentation  forcée  (Recherches 
sur  Fanatamie^  la  physiologie  et  la  pathologie  dusystème  nerveux.  Paris,  1872, 
p.  335),  cite  un  exemple  de  perforation  du  pharynx  par  le  cathétérisrae  œsopha- 
gien ;  rinjection  alimentaire  fut  suivie  d*un  gonflement  emphysémateux  consi- 
dérable, de  suppuration,  et  le  malade  mourut  au  bout  de  cinq  jours.  A  l'autopsie 
on  trouva  une  déchirure  du  pharynx  et  une  infiltration  purulente  allant  jusqu'au 
diaphragme. 

b.  Que  la  sonde  soit  trop  molle,  ou  que  le  patient  fasse  des  efforts  violents 
soit  avec  la  langue,  soit  en  contractant  les  muscles  du  pharynx,  l'instrument, 
au  lieo  de  descendre  à  angle  droit,  peut  se  replier  tout  de  suite  sur  lui-même, 
et  revenir  soit  par  le  nez,  soit  par  la  bouche,  où  il  peut  être  saisi  et  coupé  par 
les  dents. 

c.  Enfin,  une  dernière  difficulté,  c'est  que,  soit  par  la  résistance  violente  du 
patient  qui  contracte*  les  muscles  du  pharynx,  soit  par  une  sorte  de  spasme  de 
ces  muscles,  la  sonde  ne  puisse  plus  avancer. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  on  a  imaginé  plusieurs  instruments,  dont 
les  plus  connus  sont  la  sonde  à  double  mandrin  de  M.  Baillarger,  la  sonde  à 
mandrin  articulé  de  M.  Blanche,  la  sonde  à  mandrin  coudé  de  H.  Farabeuf,  et 
la  sonde  à  bec  courbé  de  M.  J.  Cotard. 

La  sonde  à  double  mandrin  a  été  imaginée  par  M.  Baillarger,  en  1836,  pen- 
dant son  internat  à  Charenton.  L'instrument  se  compose  d'une  sonde,  d'un 
obturateur  et  de  deux  mandrins,  Tun  de  fer,  l'autre  en  baleine.  La  sonde  est 
une  sonde  ordinaire,  de  40  centimètres  de  longueur,  très-flexible,  terminée  par 
un  pavillon  auquel  s'adapte  un  obturateur  métallique  portant  deux  pinces 
latérales  destinées  à  maintenir  les  deux  mandrins.  Deux  cercles  blancs  sont 
tracés  sur  ses  côtés  :  l'un  à  8  centimètres  du  pavillon  de  la  sonde;  l'autre  à 
15  centimètres  de  son  pavillon.  Le  mandrin  en  fer,  très-petit,  très-flexible,  est 
un  peu  plus  long  que  la  sonde,  et  terminé  par  un  anneau  à  sa  partie  supérieure. 
Le  mandrin  en  baleine,  plus  long  aussi  que  la  sonde,  est  recourbé  à  son  extrémité 
supérieure.   Voici    comment   M.   Baillarger   décrit   le  procédé  opératoire  : 

c  Pour  pratiquer  l'opération,  on  commence  par  introduire  le  mandrin  en 
baleine,  et  par  fixer  sa  branche  descendante  dans  la  pince  du  pavillon.  On  ajoute 
ensuite  le  nuiudrin  en  fer,  et  on  recourbe  la  sonde  à  son  extrémité.  Le  mandrin 
en  baleine,  qui,  par  son  élasticité,  tend  à  se  redresser,  est  maintenu  recourbé 
par  le  mandrin  en  fer.  Il  ne  reste  plus  qu'à  graisser  l'instrument  avec  de  l'huile. 

«  Le  malade  est  assis  ou  demi-couché,  et  convenablement  maintenu  par  des 
aides,  s'il  oppose  de  la  résistance.  La  sonje  est  introduite  indifféremment  à 
droite  ou  à  gauche.  Quand  elle  est  arrivée  à  l'extrémité  des  fosses  nasales,  on 
relève  le  pavillon  pour  faciliter  l'entrée  dans  le  pharynx  ;  on  la  fait  alors  glisser 
sur  le  mandrin  en  fer,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  au  premier  cercle  blanc.  On 
pince  U  sonde  à  l'entrée  des  narines  et  on  retire  le  mandrin  en  fer... 

c  Dès  que  le  premier  mandrin  a  été  retiré,  la  tige  en  baleine,  maintenue 
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jusque-là  courbée,  se  redresse  par  son  ëlaslicitë,  et  redresse  en  même  temps  la 
sonde,  qui  s'applique  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  On  pousse  alon 
rinstrument,  qui,  chez  beaucoup  de  malades,  pénètre  sans  rencontrer  d'obstacles, 
mais  qui  chez  d*autres  vient  arcbouler  sur  la  base  de  la  langue.  La  tige  en 
baleine  ne  pouvant  être  brisée  par  les  eflbrts  très-faibles  qui  tendent  à  fairv 
pénétrer  Tinstrument,  celui-ci  ne  se  recourbe  pas,  et  Ion  parvient  toujour»,  après 
un  instant,  à  introduire  la  sonde  dans  Tœsophage;  très-souvent  il  suflit,  pour 
le  faire  immédiatement,  de  fléchir  fortement  la  tète  du  malade  ;  quelquefois  on 
imprime  à  la  sonde  un  mouvement  de  torsion  en  la  faisant  pénétrer  au  delà  de 
Tobstacle. 

c  Quand  on  est  arrivé  dans  l'œsophage,  on  desserre  la  pince  du  pavillon,  et 
on  enlève  le  mandrin  en  baleine  »  {De  r alimentation  forcée  de*  aliénés,  in 
Rechercher  sur  Vanatomie^  la  physiologie  et  la  patliciogie  du  système  nerveu.r. 
Paris,  \S12,  p.  346). 

La  sonde  à  mandrin  articulé  de  M.  E.  Blanche  se  compose  de  deux  parties  : 
la  sonde  et  le  mandrin  articulé.  Pour  bien  faire  comprendre  le  mécanisme  d<* 
cet  instrument  et  le  ()roaidé  opératoire,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d*en 
emprunter  la  description  à  son  auteur  même  :  c  Le  mandrin  articulé,  dit 
H.  Blanche,  est  eu  maillecliort  ;  sa  longueur  totale  est  de  44  centimètres,  et  son 
diamètre  de  4  millimètres...  Les  anneaux  articulés,  au  nombre  de  trente  et  un. 
occupent  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  longueur  de  Tinstrument;  ils  sont 
disposés  de  manière  à  jouer  librement  dans  le  sens  de  la  flexion,  tout  en  restant 
attachés  les  uns  aux  autres,  et  à  reprendre  dans  l'extension  toute  la  rigidili* 
d*unc  lige  non  articulée  :  le  tiers  supérieur  de  Tiiistrument  est  constitué  par  un 
tube  auquel  est  attaché  le  premier  anneau  de  la  chaîne  articulée;  ce  tube  est 
ouvert  en  haut.  A  i  centimètre  environ  de  Textrémité  supérieure,  sur  les 
cAtén  du  tube,  sont  fixés  deux  anneaux  ;  au  même  niveau  se  trouve  un  point  de 
repère  pour  uidiquer  le  sens  de  la  flexion.  Dans  la  cavité  de  Tinstrumeat  est 
placé  un  ressort  di  montre,  soudé  en  haut  à  une  tige  rigide  qui  dépasse  dt* 
I  centimètre  l'extrémité  supérieure  du  tube  et  qui  est  terminée  par  un  anneau, 
(lettir  li^«;  ri;;ide  tï»t  mobile  de  haut  en  bas  dans  le  tube. 

i  \oiij  HjjintenanI  cuimment  l'on  procède  :  ou  introduit  le  mandrin,  préala- 
blenierit  ^r.iiiM*  a«er  dn  l'huile,  dans  le  tube  élastique;  puis,  enga;;eant  l'index 
et  le  niédMift  tUi  la  main  droite  dans  les  deux  anneaux  latéraux,  et  le  pouce  de  la 
m^w*:  main  diiii^  Taimeau  qui  termine  la  tige  rigide,  et  tenant  rinstrument  de 
nMni«'r^  qij<r  le  |Hiint  de  repère  regarde  en  bas,  on  refoule  lentement  la  tige 
d«n«  1^  \»\f»'.;  «:<f;  niou%ement  fléchit  le  ressort,  qui,  a  son  tour,  fléi*liit  les  anneaux 
BrUi'tiU'*,  *-i  donne  au  tiers  inférieur  de  la  sonde  la  courbure  nécessaire  pour 
Irat^i*^''  b'«  fo«M;s  nasales  et  glisser  sur  la  paroi  {lostérieurc  du  phar)nx.  On 
liiiiil'^  U  Unt/iwMr  et  le  degré  de  cette  courbure  en  maintenant  la  sonde  avec  la 
HMifi  i'Âudtê:,  et  en  appuyant  plus  ou  moins  sur  la  tige.  Ce  temps  de  l'opération 
Mriffiri^,  "ti  OiiitJnue  à  introduire  la  sonde,  en  ayant  soin  d  agir  sur  la  tige  rigide 
un  ft^'o»  iri««'rs«r,  c'est-à-dire  en  la  tirant  à  soi  ;  fiar  ce  moyen,  le  ressort  se 
riNi#«^«:»  «rt  la  portion  articulée  non-seulement  devient  rigide,  et  par  conséquent 
i^^lBtiia,  ifiaift  encore  elle  tend  sans  cesse  à  appliquer  la  sonde  sur  la  paroi 
f^tl^WMre  du  pbaryux  :  ainsi  on  évite  l'orilice  lanngé,  et  dans  le  cas  où  la 
Il  lâfi;fU4'  forme  un  obstacle,  si  l'on  redresse  davantage  le  ressort,  le 
rtCMibï  la  paroi  |iostérieuie  du  pliaryn\  et  fraye  un  fiassage  à 
U 
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i  Lorsqu'on  est  arri?é  dans  l'œsophage,  on  retire  lentement  le  mandrin,  à 
l'aide  des  deux  doigts  engagés  dans  les  anneaux  latéraux,  et  en  abandonnant 
la  tige  rigide  à  elle-même.  De  cette  manière,  la  portion  articulée  reprend  toute 
sa  souplesse,  elle  se  prête  aux  différentes  courbures  des  parties  qu'elle  traverse, 
elle  sort  sans  aucune  difficulté  du  tube  élastique,  et  la  douleur  de  l'extraction 
du  mandrin  en  fer  est  évitée  au  malade  »  (Du  cathétérisme  œsophagien  chez 
les  aliénés.  Thèse  de  Paris,  1848). 

La  sonde  à  mandrin  coudé  a  été  imaginé  par  M.  Farabeuf,  lorsqu*il  était 
interne  de  Marcé,  à  Bicêtre,  pour  se  mettre  à  l'abri  des  fausses  routes  œsopha- 
giennes et  des  fausses  directions  dans  le  larynx  et  la  bouche.  Il  s'agit  d'un 
mandrin  dont  le  dernier  centimètre  est  coudé  à  angle  droit  arrondi  conune 
une  tringle  de  rideau,  f  Ce  mandrin  doit  être  terminé,  à  l'autre  bout,  par  un 
anneau.  Il  fieut  être  en  baleine  coudée  à  la  bouge  ou  en  fil  de  fer.  Lorsqu'il  est 
dans  une  sonde  de  calibre  usuel,  l'extrémité  de  celle-ci  est  courbée  à  45  degrés, 
un  |ieu  plus  qu'une  sonde  de  femme  ordinaire,  mais  seulement  dans  la  même 
étendue.  Ainsi  armé,  le  cathéter  œsophagien  est  facilement  introduit  par  la 
narine  jusque  sur  la  paroi  du  pharynx,  le  bec  dirigé  en  bas.  La  main  gauche 
tient  le  mandrin  par  l'anneau  et  par  un  mouvement  de  torsion  qu'elle  lui 
imprime  dirige  son  bec  vers  la  paroi  latérale  du  pharynx  homonyme  de  la 
narine  traversée.  La  main  droite  pousse  la  sonde  qui,  par  son  élasticité,  tend  à 
se  porter  en  arrière,  et  par  la  torsion  du  mandrin  est  éloignée  de  la  ligne  mé- 
diane, double  raison  pour  qu'elle  évite  le  larynx  et  descende  dans  la  gouttière 
latérale.  Le  catliéler  introduit,  on  enlève  tout  à  fait  le  mandrin  »  (Du  cathé- 
trrisme  de  Vcesophage.  In  Thèse  de  Paris.  1871.  —  De  la  confection  des  moi- 
(fwmSf  etc.). 

Nous  ne  méconniissons  pas  ({ue  les  procédés  que  nous  venons  de  décrire 
peuvent,  en  certains  cas  difficiles,  rendre  4^  réels  services  ;  mais  l'expérience 
prouve  qu'avec  de  la  patience  et  de  l'habitude  on  réussit  presque  toujours 
à  introduire  la  sonde  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  aucune  espèce  de  mandrin, 
h'ailleurs,  pour  faciliter  l'opération  et  éviter  les  inconvénients  cités  plus  haut, 
on  peut  recourir  à  la  sonde  imaginée  par  M.  J.  Cotard  et  qui  offre  les  avantages 
de  la  s«>nde  de  Farabeuf  sans  avoir  les  inconvénicnls  d'un  mandrin.  «  Celte  sonde 
difliTe  des  sondes  ordinaires  en  ce  qu'elle  présente  à  son  extrémité  un  bec 
courlté,  d'une  longueur  d'environ  2  centimètres  et  faisiml  avec  la  sonde  un 
angle  obtus  d  environ  150  degi'és.  Ce  bec  n'apporte  aucune  difliculté  au  passage 
j  travers  les  fosses  nasales,  et  il  présente  les  avantages  suivants  :  la  sonde 
pt'nètre  sans  aucune  résistance  dans  le  pharynx  ;  le  bec  courbé  ne  venant  plus 
lit'urter  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  il  n'est  pas  nécessaire  d'exercer 
dt*  pression  comme  on  le  fait  pour  les  sondes  ordinaires  qui  doivent  se  courber 
à  la  sortie  des  fosses  nasales  pour  prendre  la  direction  du  pharynx.  On  sait  que 
le  frottement  du  bec  de  la  sonde  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx  finit 
par  enflammer  et  ramollir  la  muqueuse  et  que  celle-ci  a  pu,  dans  certains  cas 
nième,  être  perforée. 

c  L'ne  fois  que  le  bec  de  la  sonde  est  arrivé  tout  entier  dans  le  pharynx, 
l'ofiérateur  en  est  averti  par  les  mouvements  de  latéralité  qui,  impossibles  dans 
les  fosses  nasales,  devieimenl  faciles  dans  le  pharynx.  Si  l'on  continuait  l'opéra- 
tion en  poussant  simplement  la  sonde,  le  bec  viendrait  se  présenter  directement 
dans  l'orifice  du  larynx,  comme  cela  arrive  très-fréquemment  avec  les  sondes 
««niinaires.  Il  faut  alors  imprimer  à  la  sonde  un  mouvement  de  rotation  sur 
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son  axe  ;  le  bec,  au  lieu  de  se  présenter  au  larynx,  se  dirige  latéralemeni  et  eo 
arrière,  et  rentrée  de  la  sonde  dans  les  voies  aériennes  est  impossible  i  (Annakt 
médico-pitychologiques^  1878,  t.  XIX,  p.  253). 

Dans  les  cas  où  existe  un  état  spasmodique  des  muscles  du  pharynx,  dans 
ceux  aussi  où  ces  muscles  sont  violemment  contractés  par  la  volonté  du  malade, 
pour  obtenir  le  passage  de  la  sonde,  on  peut  employer  le  moyen  préconisé  par 
H.  Sizarct.  Quand  la  sonde,  introduite  par  le  nez,  est  arrivée  à  Tenirëe  du 
pharynx,  on  y  injecte  par  le  pavillon  quelques  petites  gouttes  d*eau-de-Tie  ordi- 
naire. Ce  liquide  irritant  provoque  immédiatement  un  mouvement  réflexe  de 
déglutition  qui  entraine  la  sonde  légèrement  poussée  en  même  temps  par 
Topera  teur. 

Mais  la  sonde  a  franchi  le  pharynx  et  a  pénétré  plus  profondément.  H  importe 
de  savoir  avec  certitude  si  elle  est  réellement  dans  l'œsophage,  ou  si  elle  a  p^étré 
dans  le  larynx,  car  Tinjection  alimentaire  faite  dans  les  voies  aérifères  entraîne- 
rait les  ()lus  graves  conséquences.  Il  est  donc  bon  de  pouvoir  reconnaître  à  quels 
symptômes  on  reconnaît  que  l'instrument  a  pénétré  dans  le  larynx.  Les  Toici 
tels  qu*ils  ont  été  décrits  par  H.  Baillarger  :  «  Ordinairement  on  reconnaît  cet 
accident  à  l'anxiété  du  malade,  dont  la  figure  devient  très-rouge,  et  aussi  au 
bruit  que  fait  Tair  en  traversant  la  sonde.  Le  meilleur  signe  est  encore 
Y  aphonie;  si  le  malade  crie  ou  parle,  on  est  certain  qu*on  est  dans  l'œsophage. 
Dans  les  cas  douteux,  on  devra  fermer  avec  le  doigt  le  pavillon  de  la  sonde,  et, 
le  malade  ne  pouvant  plus  respirer  par  les  yeux  de  instrument,  la  suQocatioo 
devient  imminente.  Enfin,  comme  dernier  moyen,  on  pourrait  faire  une  injection 
exploratrice  de  quelques  gouttes  d*eau.  Si  la  sonde  est  dans  la  trachée,  cette 
injection  suffira  pour  provoquer  la  toux  et  produire  un  râle  (rachéal  très-fort  • 
(/(i.,  p.  547).  Si,  malgré  tout,  il  restait  encore  quelque  doute  sur  la  bonne 
direction  donnée  à  la  sonde,  on  pourrait  recourir  au  moyen  décisif  suivant, 
indiqué  par  M.  Ach.  Foville:  f  Ce  serait  de  pousser  par  le  pavillon  de  la  sonde, 
soit  avec  la  bouche,  soit  autrement,  une  asseï  grande  quantité  d'air,  et  en  même 
temps  de  faire  pratiquer  l'auscultation  de  la  région  épigastrique  et  des  parois 
thoraciques.  U  nous  parait  probable,  ajoute  l'auteur,  que  Ton  entendrait,  soit 
dans  les  poumons,  soit  dans  l'estomac,  au  moment  de  l'arrivée  du  flot  d'air,  un 
bruit  caractéristique  qui  ne  laisserait  aucun  doute  sur  la  situation  exacte  de  U 
sonde*.  » 

Les  aliments  que  Ton  peut  injecter  par  la  sonde  œsophagienne  peuvent  ètr« 
variés.  Le  point  important,  c'est  qu'ils  soient  assez  nutritifs  pour  entretenir  la 
vie,  et  assez  fluides  pour  passer  facilement  par  la  sonde.  On  obtient  ce  doable 
résultat  en  donnant  du  lait,  du  chocolat,  des  bouillons  plus  ou  moins  concentrés 
ou  des  bouillons  tenant  des  jaunes  d'œuf  en  dissolution;  on  peut  aussi  mettre 
dans  les  bouillons  un  peu  de  semoule  ou  de  tapioca  très-fin,  ou,  ce  qui  viul 
mieux,  du  suc  de  viande  pilée. 

En  règle  générale,  il  faut,  autant  que  possible,  rapprocher  l'alimentitioa 
forcée  de  l'alimentation  rationnelle  ;  composer  le  liquide  nutritif  de  tous  les 
matériaux  reconstituants  de  l'économie.  Ainsi  il  ne  sufBt  pas  de  donner  des 


*  Pour  diagnoitliquer  la  fausse  direction  laryngienne,  M.  R.  Régis  a  inventé  une 
4|u'il  appelle  êonde  d'épreuve.  Cette  sonde  porta  an  niveau  de  son  tiers  inférieur  une 
poule  en  caoutchouc  qui,  à  l'aide  d'un  mécanisme  très-simple,  peut  se  gonfler  ou  se 
fler  Instantanément.  L'instrument  a^-il  éiè  introduit  dans  le  larynx,  le  gonflement  de  l'is» 
poule  obstrue  les  voies  aériennes  et  détermine  une  sufTocation,  tandis  que  dans  !'< 
rien  d'extrMrdinaire  ne  se  produit 
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aliments  axotës  et  féculents,  mais  il  est  important  d  y  joindre  des  matières 
grasses  et  de  préférence  Thuile  de  foie  de  morue  ;  puis,  comme  aliments  d'épargne, 
on  peut,  en  certaines  occasions,  donner  un  peu  d*alcool,  du  café,  du  thé,  etc. 

Pour  ingérer  ces  aliments,  on  se  sert  ordinairement  soit  d*une  seringue,  soit 
d*un  irrigateur  dont  Tembout  est  fixé  à  frottement  dans  le  pavillon  de  la  sonde, 
soit  simplement  d*un  entonnoir.  Les  deux  premiers  moyens,  quoique  présentant 
certains  avantages,  semblent  s'éloigner  un  peu  trop  des  conditions  requises 
pour  la  d^lutition  normale  et,  employés  sans  précaution,  pourraient  amener  la 
distension  brusque  de  Testomac.  L'entonnoir  nous  semble  de  tous  points  préfé- 
rable; les  aliments  tombent  ainsi,  par  leur  propre  poids,  avec  une  certaine 
lenteur,  et  il  n'y  a  pas  à  craindre  dans  ce  cas  qu'ils  distendent  trop  violem- 
ment restomac 

Le  cathétérisme  œsophagien  devra  être  pratiqué  de  la  sorte  deux  ou  trois  fois 
par  jour  ;  généralement,  et  à  moins  d'indications  spéciales,  deux  fois  suffisent, 
la  quantité  d'aliments  ingérés  étant  d'un  litre  et  demi  à  deux  litres. 

Un  dernier  conseil  :  quand  on  retire  la  sonde,  il  est  essentiel  d'en  boucher 
Je  pavillon  avec  le  pouce,  afin  d'éviter  que  la  quantité  de  liquide  qui  reste 
dans  la  sonde  se  répande  dans  le  larynx  et  y  détermine  des  accidents  d'irri- 
tation. 

Pour  Aner  à  l'inconvénient  de  l'introduction  journalière  d'une  sonde  par  le 
nez,  on  a  proposé  d'en  établir  une  à  demeure  et  de  la  fixer  soit  au  front,  soit 
aux  oreilles,  au  moyen  d'un  fil  ou  d'un  ruban.  Leuret  a  môme  imaginé  à  cet 
usage  une  sonde  particulière.  C'est  un  tube  formé  par  la  superposition  de  plusieurs 
ntembranes  intestinales  de  mouton  convenablement  tannées,  roulées  en  un  cylindre 
long  de  50  à  60  centimètres,  fermé  par  un  bout  et  garni  à  l'autre  d'un  anneau 
plus  grand  que  l'ouverture  de  la  narine.  Auprès  du  cul-de-sac  qui  termine 
Textrémité  stomacale  de  ce  tube  se  trouvent  deux  ouvertures  destinées  à  donner 
passage  aux  liquides  injectés.  Cette  sonde,  de  nature  organique,  est  graissée 
d'huile  et  introduite  par  la  narine  à  l'aide  d'un  mandrin  flexible,  lequel  est 
destiné  à  servir  de  conducteur  au  tube  membraneux  jusque  dans  l'estomac.  Ce 
tube  reste  ainsi  fixé  à  l'extérieur,  et  peut  séjourner  quinze  ou  vingt  jours  dans 
l'œsophage  sans  s'altérer,  à  raison  des  propriétés  que  lui  a  données  le  tannage  ; 
il  double  l'œsophage  et  sert  de  conducteur  flexible  aux  bouillons  que  l'on  peut 
injecter  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Quelque  ingénieux  que  soit  le  tube  injeo- 
ieur  de  Leuret»  son  usage  n'a  pas  prévalu  dans  la  pratique.  Et  de  fait,  on  a  peine 
â  comprendre  que  pareil  instrument  puisse  tenir  en  place  chez  des  aliénés 
agités  et  violents  qui  se  démènent  sans  cesse  et  impriment  à  leur  tête  des  mou- 
vements continuels. 

5*  Procédé  par  télectriciié.  On  a  vu  plus  haut  l'emploi  qui  a  été  fait  de 
rélectricitë  pour  combattre  la  sitiophobie,  soit  comme  moyen  d'intimidation, 
soit  comme  excitant  général  du  système  nerveux.  Elle  peut  encore  servir  à  un 
autre  usage  :  favoriser  la  déglutition  des  bols  alimentaires  préalablement  intro- 
duits dans  la  bouche  en  provoquant  la  contraction  des  muscles  qui  concourent 
i  ce  phénomène.  J'ai  été  conduit  à  l'emploi  de  ce  procédé  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

In  jeune  lieutenant  d'infanterie,  atteint  de  déliro  des  persécutions  avec 
hallucinations  violentes  de  l'ouïe,  malade  depuis  l'année  1870,  se  mit,  après 
des  oscillaiions  diverses  dans  son  état  mental,  à  refuser  toute  espèce  de  nourri- 
tare  à  partir  du  mois  de  septembro  1873.  Le  20  de  ce  mois,  on  commence 
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l'alimentalion  forcée  à  Taidede  la  sonde  œsophagienne.  Pendant  les  premières 
semaines,  deux  fois,  et  plus  tard  trois  fois  par  jour,  on  donna  par  ce  moyen  au 
malade  du  bouillon  tenant  des  jaunes  d*œuf  [en  'suspension  et  dans  lequel 
était  triturée  de  la  viande  crue,  plus  du  yin  et  de  Thuile  de  foie  de  morue. 
Malgré  la  quantité  des  principes  alimentaires  ingérés,  le  malade  tomba 
dans  un  état  d'amaigrissement  progressif,  et  ce  jeune  homme,  de  taille 
moyenne,  autrefois  d*une  santé  très-robuste,  arriva  à  ne  pins  peser  que  48  ki- 
logrammes. 

Pour  dompter  sa  longue  obstination,  des  douches  furent  administrées  au 
malade,  pendant  plusieurs  jours,  mais  sans  résultat;  enfin,  j*eu8  recours,  le 
36  novembre  1875,  à  l'électricité,  suivant  le  procédé  indiqué  par  Morel  (Traité 
des  maladies  mentales,  p.  770).  Les  deux  pôles  de  la  pile  de  Ruhmkorff,  dont 
je  me  servais,  furent  successivement  promenés  sur  la  nuque  et  sur  les  parties 
latérales  du  cou  ;  mais  le  malade  resta  impassible.  Ayant  fait  passer  le  counni, 
à  un  moment  donné,  au  niveau  du  phai^nx,  à  la  partie  supérieure  et  latérale 
du  cou,  immédiatement  au-dessous  des  angles  de  la  mâchoire  inférieure,  tous 
les  muscles  de  la  région  se  contractèrent,  et  je  remarquai  en  même  temps  le 
phénomène  extérieur  du  deuxième  temps  de  la  déglutition,  c'est-à-dire  le  moo- 
Tement  ascendant  des  cartilages  du  larynx.  Ces  faits  bien  constatés,  je  fus 
naturellement  conduit  à  profiter  de  ces  mouvements  de  déglutition  produits 
artificiellement  pour  faire  prendre  au  malade  une  alimentation  plus  ration- 
nelle. La  chose  était  d'autant  plus  aisée  qu'il  n'opposait  qu'une  résistance  peu 
active  à  Fintroduction  de  la  sonde  œsophagienne  par  la  bouche.  Une  sorte  de 
bol  alimentaire  fut  préparé  avec  40  grammes  de  viande  crue  hachée,  mélangée 
avec  du  bouillon  et  quelques  gouttes  de  rhum.  Une  première  cuillerée  de  ce 
mélange  fut  introduite  dans  la  bouche  du  malade,  qu'un  aide  maintint  fermée 
en  y  appliquant  la  main  ;  je  fis  aussitôt  passer  le  courant  au  niveau  des  muscles 
pharyngiens  et,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  l'électricité  suppléant  à 
l'activité  volontaire  opéra  la  déglutition  de  la  substance  nutritive  ;  il  en  fut  de 
même  des  autres  cuillerées. 

A  partir  de  ce  jour  et  deux  lois  par  jour,  le  malade  prit  par  ce  procédé  un 
bol  de  panade  faite  avec  de  la  mie  de  pain  et  150  grammes  de  viande  crue 
badicc.  Sans  douto,  il  y  eut  de  sa  part  plus  d'une  résistance  et,  par  toute  sorte 
de  moyens,  il  essaya  de  se  déntber  ù  celte  nouvelle  manière  de  s'alimenter. 
Ainsi  il  repoussait  avec  la  langue  ce  qui  avait  été  introduit  dans  la  bouche;  pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  mou  aide  appli({uail  la  main  contre  la  bouche  du 
malade  dès  que  la  cuiller  y  avait  été  introduite  et  de  manière  c|ue  le  manche 
de  cette  dernière  put  glisser  culie  deux  de  ses  doigts,  tju'il  écartait  légèrement 
quand,  par  un  mouvement  brusque,  je  retirais  la  cuiller;  aussitôt  après  je 
saisissais  les  deux  tampons  électri()ues  et  je  faisiûs  passer  le  courant.  11  cher- 
chait aussi  à  lutter  contre  l'agent  galvanique  et  employait  toute  l'énergie  de  sa 
volonté  a  empêcher  la  contra':tion  des  muscles  pharyngiens  ;  dans  ces  cas,  il 
suffisait  de  promener  l'un  des  pôles  au  nive^m  de  l'un  des  masséters,  tandis  que 
l'autre  était  placé  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou  du  côté  opposé  pour 
provo<{uer  aussitôt  la  déglutition. 

Les  résultats  de  c(*  nouveau  régime  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester.  En 
effet,  nourri  de  la  sorte,  le  malade  reprit  bientôt  de  l'embonpoint  et,  au  bout 
de  six  ^emaines,son  poids  s'était  déjà  élevé  de  48  kilo^^rammes  à  54^'^5l)0.  Ce 
promié  fut  employé  |>endant  six  mois,  car  ce  n'est  qu'à  partir  du  21  mai  1874 
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que  le  malade  recommença  à  manger  sans  le  secours  de  réiectricité.  A  cette 
épocpie,  il  pesait  75  kilogrammes. 

Le  procédé  que  je  viens  de  décrire  n*cst  sans  doute  pas  destiné  à  remplacer  le 
moyen  ù  usuel  de  la  sonde  œsophagienne,  mais  il  pourra  être  utilisé  dans 
certaines  circonstances  bien  déterminées.  Les  aliénés  chez  lesquels  il  est  surtout 
appelé  à  réussir  sont  tous  ces  malades  inertes  et  stupides  qui  u*opposent  qu'une 
résistance  passive  à  tout  ce  qu*on  tente  pour  combattre  leur  refus  d'alimentation 
ou  qui  conservent  le  bol  alimentaire  dans  la  bouche  sans  faire  aucun  eflbrt  pour 
ravaler.  On  pourrait  aussi  l'appliquer  à  ceux  qui  ouvrent  spontanément  la 
bouche  pour  recevoir  la  sonde  et  qui  ne  veulent  plus  prendre  d'aliments  que 
par  œ  moyen,  au  point  qu*ils  s*introduisent  parfois  l'instrument  eux-mêmes. 
Cbei  ions  ces  malades,  le  procédé  par  l'électricité,  outre  qu'il  leur  procure  une 
alimentation  plus  rationnelle,  réveille  la  sensibilité  souvent  paralysée  des 
moqaeuses  des  premières  voies  digestives,  dont  l'intégrité  est  indispensable  à 
l'exécutioD  normale  du  réflexe  de  la  déglutition  (Ant.  Ritti,  Alimentation  forcée 
de$  oHénét.  Procédé  par  V électricité^  in  Annales  médico-psychologiques,  1875, 
t.  XIY.  p.  416). 

6*  Lavements  nutritifs.  Enfin  on  a  conseillé,  pour  nourrir  les  sitiophobes, 
l'emploi  de  lavements  nutritifs.  Ce  mode  d'alimentation,  qui  est  depuis  quelque 
temps  Tobjet  de  recherches  intéressantes  et  de  discussions  dans  les  sociétés 
savantes,  a  été  maintes  fois  employé  chez  les  aliénés  sitiophobes,  et  a  même 
donné  en  plosieu»  circonstances  des  résultats  satisfaisants,  si  l'on  en  croit 
Guisl^n.  •  En  théorie,  dit  l'aliéniste  belge,  cette  alimentation  rectale  ne  semble 
pas  d'une  grande  efficacité,  car  on  ne  conçoit  pas  comment  des  matières  nutri- 
tives introduites  dans  l'intestin,  non  chymifiées,  puissent  fournir  un  élément 
de  nutrition  réelle  ;  on  ne  s'explique  même  pas  leur  mode  d'absorption.  Toute- 
fois les  faits  sont  là  ;  l'expérience  prouve  que,  dans  certains  cas,  on  peut  aboutir 
ï  d'excellents  résultats.  J'ai  vu  des  malades  chez  qui  toute  ingestion  alimentaire 
était  devenue  impossible  par  la  bouche  et  qui  vécurent  pendant  trois,  quatre 
moi>,  grâce  à  l'emploi  des  lavements  de  bouillon  »  (Leçons  orales  sur  les 
pkrénopaÛiieSy  t.  III,  p.  246).  En  admettant  même  celte  efficacité  des  lavements 
nutritifs,  surtout  lorsqu*ils  sont  additionnés  de  bonne  peptone,  ainsi  que  le 
demande  M.  Dujardin-Beaumetz,  nous  croyons  qu'il  n'y  aura  lieu  de  les  employer 
chez  leà  aliénés  que  lorsqu'on  aura  épuisé  tous  les  autres  modes  d'alimentation 
forcée  et  surtout  lorsqu'on  aura  reconnu  l'impossibilité  du  cathétérisme  œsopha- 
gien. 

Médcciue  l^gàlil  La  sitiophobie  et  l'alimentation  forcée  «cuvent  soulever 
quelques  questions  médico-légales  qu'il  n'est  pas  aisé  de  résoudre. 

.Vinsi  on  peut  se  demander  si,  chez  un  individu  accusé  d'un  délit  ou  d'un 
crime,  et  dont  l'intégrité  des  facultés  est  suspecte,  le  refus  de  nourriture  peut 
servir  à  lever  les  doutes.  En  l'absence  d'autres  symptômes,  nous  croyons  que 
Don;  mais  il  y  a  toute  présomption  en  faveur  d'une  alTection  niontale,  si  le 
refus  d'aJiments  est  réel,  persistant,  prolongé.  On  pourrait  dire,  il  est  vrai,  que 
l'accusé  simule  la  mélancolie  avec  suicide;  mais,  outre  que  le  suicide  n'est 
imère  du  goût  des  simulateurs,  il  ne  se  présenterait  saus  doute  pas  sous  la 
forme  de  l'abstinence.  En  effet,  comme  le  dit  très-bieu  M.  Laurent  en 
ion  Étude  médicù4égale  sur  la  simulation  de  la  folie  (Paris,  1866,  p.  130), 
«  chez  les  simulateurs,  le  refus  des  aliments  n'est  qu'illusoire.  Us  tâchent 
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en  cachelte,  el  le  plus  secrètement  possible,  de  se  procurer  des  aliments» 
ainsi  qu*il  a  été  constaté  dans  plusieurs  des  observations  que  nous  aToos 
recueillies.  • 

Une  seconde  question  médico-légale,  qu'on  peut  se  laire  à  propos  du  refus  d'a- 
liments et  d'alimentation  lorcée,  a  été  posée  dans  les  termes  suivants  par  M.  Pel- 
levoisin,  en  sa  thèse  Sur  F  alimentation  forcée  des  aliénés  (Strasbourg,  1862)  : 

f  Un  individu  non  aliéné,  retenu  en  prison  pour  y  subir  une  oondamnatioB 
ou  pour  attendre  un  jugement,  cherchant  à  se  laisser  mourir  de  laim  (le  cas 
s'est  présenté  plusieurs  fois),  quelle  est  la  conduite  à  tenir?  i 

L*auteur  croit  qu'en  pareille  circonstance  les  lois  sociales  peuvent  autoriaer 
l'emploi  de  la  force  pour  ingérer  les  aliments  et  qu'il  n'y  a  pas  à  hésiter  à 
appliquer  le  cathétérisme  oesophagien,  en  le  faisant  précéder  de  l'anesthésie 
par  le  chloroforme  ou  l'éthcr,  si  la  résistance  était  trop  vive.  H.  Acb.  FoviUe, 
rendant  compte  du  travail  de  H.  Pellevoisin  {Ànn.  méd.^ptych.^  18ft3«  t.  U, 
p.  143),  trouve  cette  réponse  hardie  ;  il  l'approuve  pourtant  dans  une  certaine 
limite  et  n'hésiterait  pas  à  considérer  l'emploi  de  la  force  comme  parfailemeiit 
licite  pour  combattre  celte  tentative  de  suicide,  aussi  bien  que  si  elle  était 
commise  avec  un  pistolet,  un  poignard  ou  un  lacet,  c  Hais,  ajoute-l-il,  serail-il 
permis  de  recourir  au  chloroforme  pour  vaincre  la  résistance  opposée  au  cath^ 
térisme  de  l'cBsophage?  J'avoue  que  j'ai  des  doutes  à  cet  égard,  car»  si  auprès 
d'un  être  privé  de  sa  raison  je  fais  bien  de  n'écouter  que  la  mienne  et  de  faite 
ce  qu'elle  me  conseille  dans  l'intérêt  d'un  malade,  aurai-je  le  droit  de  plonger, 
malgré  lui,  dans  l'anestliésie,  c'est-à-dire  d'exproprier  de  sa  conscience  un  de 
mes  semblables  chez  lequel  la  raison  n'est  pas  altérée?  La  question  est  au  moins 
douteuse  ••  Discutée  au  point  de  vue  spéculatif,  la  question  peut  en  effet  paraître 
douteuse,  mais  il  est  difficile,  au  point  de  vue  pratique,  d'admettre  que  le 
médecin  de  prison  hésite  d'employer  tous  les  moyens  à  son  usage,  fût-ce  même 
le  cliloroforme,  pour  arriver  à  nourrir  le  détenu  qui  voudrait  se  laisser  mourir 
de  faim.  Mais  le  cas  ne  s'est  pas  présenté,  je  crois,  où  l'anesthésie  fût  indispen- 
sable; le  cathétérisme  œsophagien,  tel  qu'on  l'emploie  journellement  chez  les 
aliént^s,  doit  liabituellemenl  suffire  chez  les  prisonniers  qui  cherchent  à  se  laiftfr 
mourir  de  faim.  Am.  Ritti. 

BiiLioGiupaiB.  —  Joo  Hailah.  ObservaiioHi  on  Inêanity  wUh  Praclical  Rgmmrkê  on  ikê 
Viseane,  etc.  Londres,  1708.  —  Ph.  Pixel.  Traité  mMco-philaâophique  iur  ruliénaiiom 
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Pari»,  1810.  —  G.  Skrcheih.  Oburvationt  tur  la  folie.  Paria,  1818.  —  Scinox  Pwil.  TrmOé 
complet  du  rrgime  Maniiairr  des  aliénés.  Paris,  1830.  —  Es<}t  irol.  lies  Malatties  memtmltt 

conêidrréet  iotu  leê  rapport*  médical,  hygiénique  et  médico-légal.  Paris,  1858.  Bah- 
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1845.  I.  VI.  —  TrAlat.  De  l  emploi  de  la  sonde  œiophagienne,  son  innocuité  et  ses  dmmgart. 
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forcer  de*  aliénés.  In  Annales  médico-psychologique»,  1846  el  1847,  t.  VIII  et  IX. Lmsr. 

I)e  l'alimentation  forcée  des  alù'nés.  In  liaxetle  médicale,  août  1847,  eti4iiiia(ea  méd.-pepck., 
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méd.'psych.,  1872,  t.  YII.  —  Obbeee.  Du  refus  d'aliments  chez  les  aliénés.  In  Notizen  fâr 
rmiionelU  Thérapie.  Anal,  par  Chatela»  in  Annal,  méd.-psych.,  1873,  t.  IX.  —  Baillarger. 
lom,  UmtES,  Blaxcie,  Loisbau,  Billod,  Fournet,  Yo»i5,  etc.  Discussion  sur  Valimentation 
forcée  des  aliénés,  à  la  Société  médico-psychologique,  séances  de  janvier,  février,  mai,  jui» 
eC  joiliei  1874.  In  Annales  médico-psychologiques,  1874,  t.  XI  et  XII.  —  Ast.  Ritti.  Alimen- 
tation forcée  des  aliénés.  Procédé  par  télectricHé.  In  Annales  médico-psychologiques, 
1875»  t.  IIY,  p.  416.  —  Ach.  Fovaj.E.  De  l'alimentation  forcée  des  aliénés.  In  article  Liritu^n: 
du  ^onveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  imttiques,  t.  XXI,  p.  128.  —  Suaret. 
Kote  relative  à  l'emploi  de  la  sonde  oesophagienne  dans  l'alimentation  forcée  des  aliénés. 
lo  Annales  médico-psychologiques,  1877,  t.  XVII,  p.  175.  —  J.  Christian.  Élude  sur  la 

mÀancolie.  Des  troubles  de  la  sensibilité  générale  chez  les  mélancoliques.  Paris,  1876.  

ALLiAm.  Étude  clinique  sur  le  refui  des  aliments  chez  les  aliénés.  Tlièse  de  Paris.  1876.  — 
Aascvm  Grabse.  De  taUmenlation  forcée  chez  les  aliénés.  Thèse  de  Nancy,  1876.  —  J.  Cotard. 
Uns  modification  de  la  sonde  œsophagienne.  Communication  à  la  Société  médico-psycho- 
logique, séance  du  23  décembre  1877.  In  Ann.  médico-piychologiques,  1878,  t.  XIX, 
p.  Î53.  —  BorrTGim.  Die  Nahrungsverweigerung  derlrren.  Leipzig,  1878.  —  Coîistaxs,  Luîheb 
ef  DcKsim..  Rapport  général  sur  le  service  des  aliénés  en  187  i.  Paris,  1878.  —  Cajipbell. 
JUimentation  forcée  chez  les  aliénés  jeûneurs  et  notamment  chez  le»  hystériques.  In  Bri-> 
tish  Médical  Journal,  1878,  et  Mental  Science,  3*  trimestre  1878.  Anal,  par  Dchesnil  et  Pow, 
in  Annales  médico-psychologiques,  1881.  —  H.  Habille.  Étude  clinique  sur  quelques  points 
de  In  lypémanie.  Paris,  1880.  —  Eo.  Korbuw.  De  l'alimentation  forcée  des  aliénés.  Thèse 
de  Paris,  1880.  —  B.  Eia».  Quelques  réflexions  pratiques  à  propos  de  l'alimentation  for- 
sis  des  aliénés.  In  Annales  médico-psychologiques,  numéro  de  janvier  1881.  A.  R. 


5S  SkAE. 

SIT»!%I  (Giownm-Battista).  Médecin  italien,  né  k  Milan,  le  7  juin  1605, 
mort  le  8  octobre  1681.  Il  étudia  Tart  de  guérir  à  Pavie,  y  prit  le  grade  de 
docteur  à  Tâge  de  vingt-trois  ans,  puis  revint  dans  sa  ville  natale,  oii  il  suivit 
la  pratique  de  Settala  ;  il  se  fixa  ensuite  définitivement  à  Milan.  On  cite  de  lui: 

I.  Ticinui.  Ticini,  iGi5,  in-lS.  —  II.  Voctwma  Yeneru  mpparilio,  Ticini,  lOtt,  in-tS.  — 
lif.  Yeneriê  monile.  Ticini,  10S7,  in-iO  (trois  poèmes  qui  eurent  SMei  de  saœèil.  ^ 
IV.  lairoêophiœ  nùêcellanmfrum  êive  êUfniaUia  wiôdica.  Patavis,  i64!.  iii-8*;  Argeator., 
itf70,  in-4*;  Colon.,  1676,  iD-4*.  L.  lia. 

fiicoBi  ($cB\sTiA!fo).  Fils  du  précédent,  reçu  docteur  à  Pavie  en  1653*  mort 
prématurément  ù  Milan,  sa  ville  natale,  a  laissé: 

In  fractura  corœ  ob  ctuum  ab  alto  venœêedionem  faciendam  in  eubito  iaimrU  éirecti 
retpondeniU  coxtr  lœnœ.  Ticini,  16àÔ,  in-4*.  L.  Ha. 

HiTTAmiTTiE.  siT-mUTTEE.  On  vend  dans  les  bazars  de  l'Inde  sous 
le  nom  de  ttit^ruttee,  ou  de  Kdfûr  Kuchri^  une  racine  très-aromatique  qui  pro- 
vient d'une  plante  de  THimalaya  (Hesichynm  spicatum)  et  que  Boyie  eonsi- 
dère  comme  identique  avec  le  sitLirittie  ou  Le»ser  Galangtd  d'Ainslie. 

siim.     Voy.  Berce. 

SIX  (JvMKs).  De  Cantorbéry,  reçu  membre  de  la  Société  royale  de  Londres 
en  1792,  mort  le  24  août  1795,  mérite  d'être  cité  pour  ses  travaux  sur  le  ther- 
mouiètrc  et  la  météorologie  : 

I.  The  Conâtruct.  and  Use  of  a  Thermometer  for  shewing  tka  Extrtmn  af  Ima^^tror 
iure,  etc.  lx)n<lo!i,  1794,  in-8*.  —  II.  Account  of  an  Improved  Thenmomelar.  In  Pàilot. 
Tratuact.,  l7Ri.  —  lY.  Ejperim.  to  invcUigaU  tke  Variation  of  Ijocal  Beat,  Ibid.,  1784. 
^  IV.  Expcrim.  on  tjocal  Heat.  Ibid.,  178S.  L.  Ha. 


fiJOt:A^'!%Jt.  <^  nom  est  donné,  d'après  Hlieede,  à  une  planta  qa*on  a 
supposée  ôtre  VOphioxylon  Merpentinum  L.  Cependant  VOphiozyltm  a  les  feuilles 
verticillées,  tandis  que  le  Sjouanna  a  les  feuilles  opposées.  Pl. 

BiBLioGRAPBiE.  —  Rhf.cdi.  MalaboT,  VI,  t.  XLVII.  —  HéiuT  et  De  Lns,  Ti,  371.       ¥u 

MKAE  (David).  Médecin  anglais  distingué,  naquit  à  Edimbourg,  le  5  juil- 
let 1814.  Il  fit  ses  études  à  l'Université  de  sa  ville  natale  et  eut  pour  contempo- 
rains et  pour  camarades  lluglies  Bennett,  Martin  Barry,  John  Rcid,  George 
Wilson,  i.  Y.  Simpson,  John  Goodsir^  William  Fergusson,  William  Henderson,  etc. 
Il  lut  reçu  fdlnw  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Edimbourg  en  1836  et  fut 
diargé  pnr  cette  société  de  leçons  sur  la  jurisprudence  médicale  à  Téoole 
eitra-acadcmiqi:e  d'Argyle-fquare,  alors  connue  sous  le  nom  de  Queens  CoUege; 
il  succéda  plus  tard  au  fameux  Kobert  Knox  comme  professeur  d'anatomîe  à  la 
même  école  (18i2).  En  1846,  il  fut  nommé  méclecin  en  chef  de  l'Asile  d'aliénéi 
de  Mumingside  à  Edimbourg  et  trouva  ainsi  l'occasion  de  faire  une  ëiude 
s|iéciale  des  affections  mentales;  en  même  temps  lui  fut  confié  un  coiu^  de 
psycholo;;ie  médicale  à  Técolc  extra-académique.  Skae  ne  tarda  pas  à  acquérir 
une  célébrité  européenne  dans  cette  nouvelle  partie  et  son  établissement  de 
Morningside  fut  pris  |»our  modèle  d'un  grand  nombre  d'institutions  analogues. 
En  1865,  dans  son  adresse  lue  comme  président  du  Mtdico-psyckologkat  AssO' 
chlian  {Tke  Classification  of  tke  Various  Forms  of  Insanity  on  a  Ratiomml 


SKEY.  &3 

and  Praetieal  Ba9is)f  il  énonça  cette  idée  féconde  que  les  affections  mentales, 
de  mêoie  qae  toutes  les  autres  maladies,  sont  dues  à  une  lésion  matérielle  des 
centres  nerrenx. 

Pendant  plusieurs  années,  Skaefut  chirurgien  au  Eye  Dispensary  d^Éd'imhonrg 
et  au  Loek  HospUal,  et  dans  ce  dernier  poste  s'occupa  particulièrement  de 
syphilis  et  d'inoculation  de  la  syphilis.  11  a  publié  un  opuscule  intéressant  dans 
cet  ordre  d*îdées  :  Condyloma^  a  Primary  Fomi  of  Venereal  Disease,  Iden- 
tical  wiih  Sibbens  (s.  1.  n.  d.,  in-8). 

En  1873,  Skae  fut  élu  Morisonian  Lecturer  par  le  Collège  des  médecins 
d'Edimbourg.  Il  mourut  à  sa  résidence  de  Tipperlinn  House,  le  iS  avril  de  la 
même  année.  Skae  était  membre  de  la  Société  des  médecins  de  Vienne  et  d'un 
grand  nombre  d'autres  sociétés  savantes  :  il  était  docteur  en  médecine  honoraire 
de  l'Université  de  Saint- Andrews. 

Au  moment  de  sa  mort,  Skae  préparait  un  traité  sur  les  maladies  mentales. 
On  n'a  de  lui  que  des  mémoires  disséminés  dans  les  journaux  médicaux.  Outre 
divers  articles  sur  la  paralysie  générale,  sur  le  poids  spécifique  du  cerveau,  etc., 
il  a  publié  l'article  Mental  Diseases  dans  la  dernière  édition  deVEncyclopaedia 
Britannica;  parmi  le  grand  nombre  de  mémoires  insérés  dans  VEdinburgh  Médi- 
cal Journal^  nous  nous  bornerons  à  mentionner  :  On  Dipsomania  or  Oinoma- 
nia^  en  mars  1858;  On  the  Légal  Relations  of  Insanity^  en  avril  1861  et  en 
mars  1867.  L.  Un. 


(Thomas).  Médecin  anglais,  natif  de  la  Barbade,  étudia  sous  les 
auspices  d'an  excellent  chirurgien  de  cette  île  pendant  six  ans,  puis  vint  à 
Londres  et  entra  comme  élève  au  Guys  Hospital.  De  là  il  se  rendit  à  Edimbourg 
et,  après  avoir  étudié  pendant  deux  ans  à  cette  Université,  passa  à  Glasgow,  où 
il  prit  le  grade  de  docteur  le  8  février  1785.  Il  se  fixa  cusuite  à  Londres,  fut 
a-çu  licencié  du  Collège  des  médecins  de  cette  ville  en  1787  et  élu  médecin  du 
Gfty's  Hcspital  en  1788.  Il  succomba  à  une  atTection  du  foie  le  29  mai  1789, 
âgé  seulement  de  trente-deux  ans.  On  a  de  lui  : 

I.  Expérimenté  and  Oburvations  on  QuilUd  and  Red  Peruvian  Bark,  with  liemarkê  on 
frrert,  Putrid  Sore-Throal^  Scrophula,  etc.  London»  1786,  in-8«.  —  II.  A  Repreêentation 
of  the  Uncandid  and  Extraordinary  Conduet  of  John  Coakley  Leltaom  at  the  Election  for 
PkigMieum  to  the  Fin$bwry  Di$pensary.  London,  1786,  in -8*.  L.  Hr. 


(Frcderic-Cârpekter).  Célèbre  chirurgien  anglais,  né  au  commence- 
ment da  dix-neuvième  siècle,  suivit  pendant  deux  ans  l'Université  d'Edimbourg,^ 
puis  se  rendit  à  Londres,  où  il  se  fit  inscrire,  le  15  avril  1816,  à  Tliôpital  Saint- 
Barthûlomew^  comme  Tun  des  élèves  de  John  Abernethy.  En  1822,  il  fut  reçu 
membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  après  un  examen  brillanti 
puis  assista  Abernethy  dans  sa  vaste  clientèle.  Son  illustre  protecteur  le  fit 
nommer  en  1826  démonstrateur  d'anatomie  à  l'école  de  Saint-Bartholomew. 
Mais  à  la  mort  d'Abemethy  ses  appointements  furent  supprimés  et,  en  compagnie 
de  R.  B.  Todd,  de  Hope,  de  HarshalMlall,  de  Pereira  et  de  Kiernan,  il  fonda 
l'École  de  médecine  à* Aldergate-street,  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  florissante. 
Fendant  dix  ans,  jusqu*en  1843,  il  y  professa  la  chirurgie  avec  éclat,  et  ses 
leçons  étaient  suivies  même  par  les  élèves  de  Saint-Bartholomew,  qui  désertaient 
le  cours  de  Lawrence  pour  suivre  le  sien. 
Skej  avait  conservé  ses  fonctions  à* Assistant-Surgeon  à  Saint-Barthohmew 


U  SKINNER. 

BospUalf  qu'il  remplissait  depuis  plusieurs  années,  ainsi  que  celles  da  cliirur* 
gien  du  Great  Northern  Hospital.  Nommé  en  outre  chirurgien  du  CAoït^r-fldiiae, 
il  occupa  ce  poste  jusqu'à  sa  mort.  Sur  ces  entrefaites,  sa  clientèle  t*<tail 
accrue  considérablement.  On  lui  proposa  pour  trois  ans  la  charge  de  diîrur> 
gien  et  de  professeur  au  Kingt  Collège^  mais  il  refusa.  En  1843,  il*  nt 
rappelé  à  Saint-Bartholomew,  où  il  accepta  la  chaire  d*anatomie,  ayant  pour 
collègues  à  la  chaire  de  chirurgie  Lawrence  et  à  celle  de  physiologie  Pagei. 
La  même  année,  il  devint  honorary  fellow  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  puis 
•en  1848  fut  élu  membre  eflectif  et  membre  du  conseil  de  la  Société,  qu*il 
présida  en  1863. 

Un  comité  ayant  été  formé  pour  étudier  les  moyens  à  employer  pour  préfenir 
les  maladies  contagieuses  dans  les  années  de  terre  et  de  mer,  Skey  obUnt  nn 
siège  au  conseil  de  TAmirauté  et  le  conserva  pendant  un  an  et  demi  ;  c*est  oe 
«omité  qui  détermina  la  publication  du  Contagious  Diseases  AcL 

Pendant  près  d*un  quart  de  siècle,  Skey  resta  aêsistant-surgeon  à  lliApital 
&int-Bartholomew,  et  ce  n*est  que  peu  d'années  avant  d*étre  mis  à  la  retraite 
avec  le  titre  de  chirurgien  consultant  qu'il  y  devint  chirurgien  en  titre  (ftiU 
turgeon);  il  était  alors  âgé  de  soixante-six  ans.  Skey  était  de  plus  feUow  de  la 
Médical  and  Chirurgical  Society  et  prit  une  part  active  à  ses  travaux.  Il  mou- 
rut le  i  5  août  1872,  à  Page  de  soixante-treize  ans,  laissant  la  réputation  d'un 
profond  anatomiste,  d'un  habile  opérateur  et  d'un  excellent  médecin.  Il  avait 
soixante  ans  quand  il  publia  son  meilleur  ouvrage,  son  traité  de  médecine 
•opératoire.  Outre  un  mémoire  on  Muscular  Fibre,  qu'il  lut  devant  la  Royal 
Society  et  qui  a  été  publié  dans  les  Transactions  de  cette  savante  compagnie, 
€t  un  traité  sur  rhystérie  qui  eut  trois  éditions,  nous  mentionnerons  de  Skey  : 

l.  On  a  New  Mode  of  Treatment  employed  in  the  Cure  nf  VariouM  Formé  of  Ulcer$  and 
Cranulal'wg  Wound$.  London,  1837,  iii-8*.  —  II.  .4  Practical  Trealisr  on  tke  Yenereml 
Disea^e.  Lotidon,  1841  (1810),  in-12.  —  III.  Observations  on  a  Sew  Opération  for  iMteral 
Curpature  of  the  Spine,  London,  1841Jii^*.  Ed.  i.  Ibid.,  1842,  in-8'.  —  IV.  Thr  Bmntrrimn 
Oration.  Ix>ndon,  ISTiO,  in-8*.  —  V.  The  I^rinciples  and  l^raetice  ofOperative  Smrpery,  Lon- 
don,  18r)0,  in-8*;  Ed.  .».,  1858,  iii-12.  —  VI.  On  the  Prévalent  Treatment  of  Diseoêe.  Lon- 
don.  1853,  iii-8*.  —  VII.  Articles  dans  London  Médical  Galette,  The  ÎMncet,  etc.,  et  dan»  1^ 
Journal  politique  the  Timet.  L.  Hs. 

SKIADA^'  (MicHKi.).  .Védecin  grec,  né  à  Céphalonique,  6t  ses  études  en 
Italie  et  en  Hollande,  ci  obtint  le  diplôme  de  docteur  à  Leyde.  En  1770,  il 
habitait  Moscou,  où  il  remplissait  les  fonctions  de  membre  du  conseil  médical. 
En  1776,  il  fut  nommé  professeur  de  physiologie,  do  pathologie  et  de  thérapeu- 
tique générale  à  l'université  créée  par  l'impératrice  i*]lisabelhen^i755.  Il  occupa 
sa  chaire  avec  la  plus  grande  distinction  et  mourut  le  5  septembre  1802,  peu 
après  avoir  été  élevé  à  la  dignité  de  conseiller  collégial.  Skiadan  est  connu  poiur 
avoir  nié  la  peste.  Il  n'a  laissé  que  des  dissertations  académiques.        L.  Ilii. 

SMI!V^'EB  (Joseph).  Né  à  Londres,  fit  ses  études  médicales  dans  cette  ville, 
«ntra  dans  le  coq)s  de  santé  de  la  marine  et  devint  membre  de  la  Société  des 
chinirgiens  de  Londres.  Il  est  connu  |)our  avoir  traduit  en  anglais  un  certain 
nombre  d'ouvrages  de  médecine  français.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  On  thr  tjitr  Vlague  al  Maita.  In  Ti/loch  Phiioioph.  Magaiin,  vol  XLV,  1815,  p.  i4t.— 
II.  Fine  neue  ïorrirhtuttg,  iur  Abhùlfe  bei  frhierhapem  Schen.  Ibid.  —  iJl.  Traduction  CD 
anglais  de  l'ouvnge  do  Fontana  sur  le  venin  de  la  vipère  :  Fontana,  Tremtite  on  the  ~ 
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ûftke  Viper.  Londres,  1787,  iii-8*>.  —  IV.  Traduction  en  anglais  de  l'ouvrage  de  Sanchez  sur 
les  maladies  Yénériennes  :  An  Historical  Inveêligation  in  to  the  first  Appearance  ofthe  F*- 
nerra/  DÎMeoMe  in  Europe,  Londres,  1792,  in-8*.  Â.  0. 

SVJOCUiERCP  (Michel).  Est  né  à  Hof,  dans  la  province  de  Jarlsbergen 
Norvège,  le  12  octobre  1769,  mort  à  Christiania  en  1852.  Fils  d'un  pasteur,  il 
étudia  d*abord  la  pharmacie  à  Friderichsstadt,  en  Norvège,  puis  en  1789  il  se 
rendit  à  Copenhague  poiu*  faire  ses  études  de  médecine.  Il  passa  en  1 794  ses  exa- 
mens à  TAcadémie  royale  de  chirurgie,  puis  la  même  année  fut  nommé  chirur- 
gien militaire.  En  1800  nous  le  trouvons  professeur-adjoint  à  l'Université  de 
Copenhague,  puis,  reçu  docteur-médecin  le  25  juin  1805,  il  passe  en  1805  pro- 
fesseur extraordinaire  à  ladite  Université.  Enûn  il  devint  premier  professeur  de 
la  nouTelle  Université  de  Christiania,  en  1812,  et  fut  chargé  d*une  chaire  d*ana- 
tomie,  de  physiologie  et  de  médecine  légale.  Nous  connaissons  de  lui  : 

1.  Diêseriatio  inauguralis  med.  pract.  siiten$vim  frigoriê  incilantem.  Copenhague,  1803, 

in-S*  ;  nouvelle  édition  sous  le  titre  suivant  :  Vis  frigoris  inciiatis,  tlieoria  et  experieniia 

frmata.  Copenhague,  1808,  in-8*.  Traduit  en  allemand  in  Schônberg  Beilrage  zur  kennl- 

nis9   der  Medic.  im  Norden,  t.  I«  1820.  —  II.  Anatomiik-phyitiologUke  Forelœsninger  for 

Amtkrapoioger.  Copenhague,  1807-1808,  2  part.,  in-8*;  traduit  en  allemand.  Copenhague, 

1815,  in-8*;  traduit  en  suédois.  Skara,  1815,  in-8*.  —  III.  Programma  sislens  hisioriam 

ttudii  anatomici  in  Vnivertilate  Hafniemi.  Copenhague,  1811,  in-4*.  —  lY.  Nogle  physio- 

loçiike  Betragtninger  over  det  abiorberende  System  fra  diœtetisk  Syndspuncl.  In  Skandi- 

hav.   UlL  Seiêk,  SkrifUr.  Copenhague,  1809,  in-8*,  p.  84  à  106.  —   Y.  Phyaiologiske 

B^tragininger  ùter  Qldxngent  Dod.  Ibid..  1812,  p.  98  à  130. —  Yi.  Bctragtnittger  over  de  ind- 

varteM  inciterende  Poientzer,  med  lîensyn  til  Menneskets  phyaiske  og  inlellecluelle  Velbe- 

finde/tde,  Ibid..  1813,  p.  387  à  403.  —  YII.  Betragtninger  over  Forskjellen  imellen  den  ve 

gaiiwe  og  animaiiske  Incitabililet  i  therapeuiisk  diœtetisk  Henscende.  In  Bibl.  for  Lœger^ 

t.  If,  1810.  —  VIII.  De  trepanatione  ossit  sterni  et  apertura  pericardii.  In  Act.  Reg.  Soc. 

med.  Hafn,,  t.  Y,  1818,  art.  9,  p.  130  à  141.  —  I\.  Anatomisk  phyiiologiske  Betragtninger 

over  Farbindetêen  imettem  Fosterel  og  Moderkagen  in  Eyr,  t.  I,  1826,  p.  1  à  26.  —  X.  Fo- 

reUraninger  over  den  légale  Medicin.  Clirisliania,  1H38,  in-8*.  A.  D. 

SMI^K^'O     (Eaux  minérales  de).     Voy.  Szkleko. 

SK^BCIX  (F.-C).  Médecin  polonais  distingué,  né  vers  le  commencement 
du  siècle,  mort  à  Cracovic  en  1877.  II  étudia  la  médecine  à  Cracovie  et  prit  le 
bonnet  de  docteur  en  1835  et  soutint  à  cette  occasion  une  thèse  inaugurale 
inlitolée  :  Conspectus  medicam,  et  method.  tracland-syphilit.  sine  hydrargyro 
(Cracoviae,  1835,  in-4).  En  1841,  il  fut  nommé  professeur  de  pathologie  et  de 
thémpeatique  générales  et  de  pharmaco* dynamique,  et  conserva  ces  fonctions 
jusqu'à  sa  mort.  L.  H>. 

SKOiilQCB  (Bruit).  Quelques  auteurs,  surtout  en  France,  ont  qualifié  de 
bruits  skodiques  certains  phénomènes  de  percussion  surtout  étudiés  par  le  pro- 
fesseur Skoda  (de  Vienne)  et  en  particulier  le  son  tympanique  que  donne  le 
parenchyme  pulmonaire  sain,  mais  légèrement  rétracté  sur  lui-même,  au  début 
de  la  pleurésie  avec  épanchement. 

n  y  aurait  de  graves  inconvénients  à  scinder  Tétude  de  ces  phénomènes,  qui 
seront  exposés  complètement  à  l'article  Tympaniqoe  (voy.  ce  mot  et  Percussion). 

H.  Barth. 

SKéLDBEmcs  (Les  deux)  . 

skiidberg  (Sven-Eric).    Médecin  suédois,  né  à  Nerikc,   dans  la  paroisse 


hù  SkOPZY  (Les). 

d*Edâberg,  le  26  noTembre  1806,  commença  ses  études  à  riJniversité  d*Upal, 
puis  en  1828  servit  dans  le  Fâlt-Lâkare  Korps  et  à  Hiôpital  militaire  gëôéril 
de  Stockholm,  fut  reçu  candidat  en  1830,  docteur  en  médecine  à  l/psal  en  I8SS 
et  maître  en  chirurgie  à  Stockholm  en  1835.  Après  avoir  servi  dans  Tannée, 
il  devint  médecin  provincial  à  Jônkôping  en  1840.  C*est  tout  ce  que  nous  savons 
de  sa  carrière.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  IpUs,  cont.  affectionet  $ympalhicaB  in  morbU  corporU  humani  œsiinuiiuro,  rtgpttim 
mprimis  habito  ad  rtvuUiotiem  et  medic,  anim  fuœ  apj)ellantur  deritantia  (l^nes.  i.  K.  Liad- 
strôm).  l'psalMD,  1830.  in-i*.  —  II.  Myologiska  diuectioner,  eller  aptandling  ifin  muêidermû 
I  mrnnUkokroppen.  Oecl  7  (Prcs.  Romanson).  Upsal.,  1832,  in-4*.  —  III.  Il  collabora  an  : 
BeràlteUe  om  Ôioleratu  hàrjning  i  Jômkdping.  Jônkôping,  1834,  in-8*,  etc.  L.  tta. 

SkôidberK  (Svkn).  Jeune  médecin  du  phis  grand  mérite,  probablement  de 
la  même  famille  que  le  précédent,  mourut  à  Stockholm  le  22  octobre  1872,  d*une 
alfection  de  cœur,  à  Tâge  de  trente-trois  ans.  Après  avoir  terminé  ses  études,  il 
fit  un  voyage  en  Angleterre  et  suivit  les  principaux  hôpitaux  de  Londres,  cher- 
chant  surtout  à  perfectionner  et  à  accroître  ses  connaissances  en  gynécologie. 
Kn  1867,  à  son  retour  d'Angleterre,  il  se  fixa  à  Stockholm  et  publia  un  excellent 
traité  sur  les  maladies  des  femmes,  ou  il  donnait  une  statistique  comparatife 
de  la  mortalité  par  l'ovariotomie  dans  les  diflérents  hôpitaux  de  Londres,  travail 
qui  d*après  Taveu  de  Spencer  Wells  lui-même  (Médical  Times  and  Gaxetlr^ 
t.  Il,  p.  527,  1872)  n'avait  été  encore  fait  à  cette  époque  dans  aucun  ouvrage 
anglais  sur  la  matière. 

Skoldberg  lui-même  acquit  en  [leu  de  temps  une  grande  réputation  comme 
gynécologiste  et  surtout  comme  ovariotomiste  ;  à  Tépoque  de  sa  mort  il  avait 
pratiqué  trente  ovariotomies,  dont  vingt-(|uatrc  avec  succès. 

Outre  Touvragc  mentionné  plus  haut,  nous  pouvons  encore  citer  de  Skoldberg  : 

(Pm  Orariotomiens  tidigare  historia  i  England  och  Anierika,  och  opérât ionetu  mtttaramdt 
itaandpunkt.  In  Med.  Archiv,  utgifwi  af  lArame  vid  CaroUntka  ImtituUt  t  Stoctdkotm, 
Hl.  111,  n*3, 1868  (Anal,  in  Brit.  a  For.  Med.-CMr.,  I.  XLIII,  p.  5.  180»}.  L.  Hs. 

fiiMOPZl'  (Lks).  Le  mot  Skopzy,  qui  signitie  châtrée^  et  qui  n*est  pas 
assez  conipréhensif,  puisqu'il  y  a  des  Skopzy  femmes,  désigne  une  des  nom- 
breuses ï^ectes  religieuses  de  la  Hussie,  dans  laquelle  Tidée  suprême  de  sainteté 
i*st  attachée  à  la  mutilation  volontaire  des  organes  génitaux. 

Il  importe  tout  d*abord  de  remarquer  qu*il  ne  s*agit  aucunement  ici  d*une  de 
ces  iolies  épidémiques  (|ui  ont  pour  caractère  dominant  la  perversion  du  sen- 
timent religieux.  Lu  pratitpie  des  umlilations  se  rencontre  assez  souvent  dans 
Taliénation  mentale,  vi  h*ur  nature  est  en  rap|K)rt  avec  la  pensée  déréglée  qui 
;issiège  raliénê.  En  particulier,  la  résolution  d*exercer  des  violences  sur  les 
parties  sexuelles  peut  piomler  de  mobiles  divers,  et  accustT  la  déception  d*une 
passion  amoureuse,  la  colère  contre  une  source  de  ni:iux  éprouvés  ou  imaginaires, 
tout  aussi  bien  que  le  sacrilice  purement  ascétique  d*un  instrument  de  volupté. 
Dans  la  ly|)éniunie  religieuse,  ce  dernier  genre  de  mutilation  n*est  qu'une 
manière,  entre  beaucoup  d'autres,  de  châtier  la  chair,  et  a  la  même  signilica- 
tion  que  les  blessures  profondes,  les  ingurgitations  de  clous,  de  cailloux,  de 
fourchettes,  de  cuillers,  de  morceaux  de  bois,  auxquelles  se  livrent  parfois  li*s 
malheureux  aliénés. 

Par  les  supplices  dont  elle  m.injuo  son  initiation  à  la  foi,  la  secte  dont  nous 
parlons  n'a  donc  avec  les  théomanes  que  des  rapports  éloignés.  Il  n'est  pas 
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rare  d'ailleurs,  dans  Thistoire  de  rhumanité,  que  la  force  d*un  sentiment 
ûnpoae  à  la  raison  consciente  les  mêmes  actes  auxquels  entraîne  la  raison 
égvée.  Sous  nos  yeux,  le  cilice,  la  flagellation,  le  jeûne  excessif,  les  mortifi- 
cations de  toute  sorte  ;  ailleurs,  la  station  prolongée  sur  un  pied,  la  station 
aocroufHe,  des  pointes  de  fer  enfoncées  dans  la  chair,  Tévenlration,  la  mort 
même  sous  le  char  de  Tidole,  sont  de  simples  pratiques  religieuses,  dont  les 
plus  terribles  ne  coûtent  rien  au  droit  sens  de  ceux  qui  s'y  soumettent,  puis- 
qu'ils les  accomplissent  sciemment,  par  devoir  et  par  calcul,  comme  acte  de 
soumission  et  comme  gage  d'une  récompense  future.  La  question  fuite  en  termes 
si  crûs  par  le  Brahmane  à  Omri,  dans  le  Bababec  de  Voltaire,  au  si^et  des 
vertus  justifiantes,  comme  on  dirait  aujourdlmi,  de  sièges  hérissés  de  clous, 
cette  question  est  fort  naturelle  dans  la  circonstance,  et  fort  sincère;  et  la  preuve 
en  est  que  le  bon  fakir  use  du  moyen  pour  son  usage  personnel. 

Ce  qui  est  vrai  néanmoins,  c'est  que  Texaltation  du  sentiment  religieux, 
surtout  quand  elle  se  produit  sous  des  formes  violentes,  peut  monter  à  un  pa- 
roxysme qui  confine  à  la  véritable  folie.  On  l'a  vu  dès  l'antiquité.  Dans  leurs 
danses  et  leurs  courses  eiïrénéest  ^u  bruit  des  cymbales  et  des  tambours,  les 
Galles,  saisis  de  transports  furieux,  se  labouraient  la  poitrine  et  les  membres 
avec  leurs  épées,  et  même  —  ce  dont  ne  se  doute  peut-être  aucun  Skopzy  et  ce 
qui  prouve  que  notre  misérable  espèce  est  rarement  inventive  même  dans  ses 
insanités  —  se  déchiraient,  s'extirpaient  les  parties  viriles.  Qui  ne  connaît  le 
chant  de  Catulle  et  Thistoire  du  bel  Atys,  le  favori  de  Cybèle?  «  Porté  sur  la 
mer  profonde  par  un  rapide  esquif,  Atys  toucha  d'un  pied  impatient  le  bois 
phrygien  et  gagna  l'ombrage  épais  qui  couronne  l'asile  de  la  déesse.  Là,  saisi 
d'une  rage  insensée,  l'esprit  égaré,  il  emporte  avec  un  caillou  tranchant  ses 
organes  génitaux...  »  Des  scènes  analogues  se  passaient  dans  les  Dionysiaques, 
où  la  frénésie  des  Ménades  allait  quelquefois  jusqu'à  ces  atroces  violences  que 
symbolise  le  meurtre  d'Orphée.  Lisez  au  troisième  livre  des  Rois  (chap.  xviii) 

I  épreuve  du  feu,  cette  scène  étrange  dans  laquelle,  fiaal  restant  sourd  aux  appels 
répétés  de  ses  prophètes,  ceux-ci  essaient  de  l'attendrir  en  se  pratiquant  sur  tout 
le  corps  des  entailles  profondes  avec  le  couteau  sacré,  comme  font  encore  les 
Siouxdaiis  la  danse  du  soleil,  pour  obtenir  du  Grand  tlsprit  une  chasse  fructueuse. 

II  )  avait  des  prêtres  eunuques  à  Carthage;  il  y  en  avait  dans  toute  l'Asie  Mi- 
neure, et  les  ministres  d'iléliogabale,  prêtre  du  Soleil  à  Kmèse  (Syrie),  étaient 
rliatrés  (Maury).  Mais  les  vrais  anctHres  des  Skopzy  sont  les  gnostiques  des  pre- 
miers temps  du  christianisme.  Philon  déclame  contre  les  jouissances  de  la  chair 
et  presque  contre  le  mariage.  Marcion  interdit  le  mariage  à  ses  néophytes.  On 
connaît  l'acte  d'Origène,  très-significatif,  quoique  tout  personnel.  Et  enfin,  vers 
le  milieu  du  troisième  siècle,  dans  l'Arabie  Pétrée,  apparaît  cette  secte  des 
\(dé*ieni  dans  laquelle  on  n'était  admis,  comme  maintenant  chez  les  fana- 
tiques russes,  qu'après  castration.  La  secte  fut  condamnée  par  le  concile  de 
Xicée  (5â5).  qui  ne  maintint  dans  les  rangs  du  clergé  que  les  eunuques  fsuts 
par  its  chirurgiens  (pour  cause  de  maladie)  ou  parles  barbares,  et  on  en  bannit 
les  sectateurs  de  Valesius.  L'intégrité  des  organes  de  la  virilité  fut  déclarée 
condition  obligatoire  d'aptitude  à  l'ordination  ;  et  même  ces  organes  devaient 
<''tre apparents  {pettd entent),  La  cryplorchidie  devenait  ainsi  une  cause  d'incapacité. 

La  se«.te  dcb  Skopzy  (qui  se  donnent  aussi  le  nom  de  Blanches  colombes) 
ne  |KHirrait  donc  être  considérée  comme  un  produit  de  l'aliénation  mentale,  et  il 
Il  >  aurait  aucun  motif  de  la  faire  figurer  dans  ce  Dictionnaire,  si  elle  ne  sollici- 
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tait  l'intérêt  ou  au  moins  la  curiosité  du  médecin,  par  la  nature  des  opératioiit 
chirurgicales  qu'elle  impose  à  ses  adeptes,  et  ne  fournissait  ainsi  un  curieiix 
chapitre  à  lliistoire  de  la  castration. 

L'inventeur  de  la  secte  fut  en  Russie  André  Iwanow^  pajsan  du  gouver- 
nement d'Orloff,  qui,  en  i77i,  châtra  lui-même  treize  disciples,  et  qui,  dès 
l'année  1872,  fut  envoyé  en  Sibérie,  où  il  mourut.  Il  avait  châtré  notamment  on 
homme  du  nom  de  Conrad'  {Kondratu)  Sfeliwanow^  qui  poursuivit  son  CBUfre* 
Ce  fut  lui  qui,  avec  l'aide  d'Alexandre  Ivanow  Schilow,  entreprit  de  fkire  de 
la  propagande  dans  le  gouvernement  de  Tambow  et  prit  successivement  les 
noms  d'André,  de  Sfemen,  Iwan,  Toma,  tandis  que  les  fanatiques  rappelaient 
Sauveur,  Fils  de  Dieu.  Sfeliwanow  fut  arrêté  à  Pétersbourg,  sous  le  ràgne 
de  Paul  l*^  puis  enfermé  dans  un  asile  d'aliénés.  Il  en  sortit  en  iSOS  sur  l'ordre 
d'AIexandi^e  1*',  pour  être  interné  d'abord  dans  le  cloître  de  Smolny,  puis  rendu 
à  la  liberté  sur  les  instances  d'un  Polonais  aflQlié  à  la  secte  des  Skopij,  Alexis 
Michailow  Jelansky.  Sa  maison  devint  aussitôt  un  lieu  saint  désigné  sous  les  noms 
de  Sion  divine.  Nouvelle  Jérutalem^  etc.;  Sfeliwanow  lui-même  était  traité 
de  Dieu,  de  Christ  ;  il  passa  même  pour  l'empereur  Pierre  III,  et  voici  comment  : 
Pierre  III  avait  été  étranglé  par  ordre  de  son  épouse,  Catherine  II,  en  i763.  On  k 
fit  revivre,  comme  de  nos  jours  Louis  XVII,  et  on  lui  donna  pour  mère  (au  lien  de 
la  princesse  Anna,  véritable  mère  de  Pierre)  l'impératrice  Elisabeth,  qui  ne 
s'était  jamais  mariée,  transformant  ainsi  une  des  princesses  les  plus  dissolues 
en  vierge  devenue  féconde  par  l'opération  du  Saint-Esprit,  et  à  laquelle  il  n'aurait 
manqué  que  la  salutition  angélique.  Cette  belle  invention  amena,  en  1820, 
l'incarcération  du  Fils  de  Dieu  dans  un  cloître,  où  il  mourut  seulement  en 
1852.  Mais,  pour  les  adeptes,  il  est  vivant  et  reparaîtra  dans  toute  aa  gloire 
pour  procéder  au  jugement  dernier  et  à  la  castration  universelle.  Ce  grand 
événement  ne  doit  arriver  qu'après  l'apparition  de  l'Antéchrist  et  quand  le 
nombre  des  SAropsj^  aura  atteint  le  chiffre  de  114,000.  L'Antéchrist  s'est  déjà 
montré  dans  la  personne  de  Napoléon  1^',  qui,  aux  yeux  des  adeptes,  était  un 
bâtard  du  diable  et  de  Catherine  II;  mais  les  relevés  de  police  n'ont  compté, 
de  1805  à  1871,  que  5,444  sectaires,  dont  5,979  du  sexe  masculin  et  1,465 
du  sexe  féminin.  On  voit  que  le  monde  peut  durer  encore  quelque  temps. 

Les  rites  de  la  secte  difRTcnt  suivant  qu'il  s'agit  des  pratiques  habitoelles  ou 
des  cérémonies  extraordinaires  :  de  celles,  par  exemple,  qui  ont  pour  objet  de 
recevoir  un  nouvel  adepte.  Kn  général,  les  cérémonies  consistent  dans  des 
attitudes  diverses,  des  danses  bizarres  sur  le  caractère  desquelles  nons 
n'avons  pas  à  insister,  non  plus  que  sur  les  cérémonies  religieuses,  ni 
sur  les  idées  que  les  adeptes  attachent  à  la  communion,  ni  enfin  sur  la  ma- 
nière dont  ils  la  pratiquent.  Nous  nous  arrêterons  seulement  à  la  mutila- 
tion qui  est  le  sceau  de  la  religion  nouvelle,  comme  sont  la  circoncision 
les  juifs  et  le  baptême  chez  les  chrétiens,  bien  qu'elle  ait  un  tout  autre 
que  ces  deux  dernières  pratiques,  puisqu'elle  est  dictée  par  un  sentiment 
d'horreur  contre  un  instrument  de  péché,  tandis  que  le  baptême  lave  la  tache 
du  p('>ché  originel  et  que  la  circoncision,  mesure  d'hygiène  ou  sacrement,  est 
plus  favorable  que  nuisible  au  fonctionnement  des  organes  de  la  génération. 

Mutilation  chez  F  homme,  I41  castration  se  fait  de  diflérentes  manières.  Au 
début,  on  pratiquait  l'ablation  des  testicules,  •  des  parties  jumelles  i,  comme 
disent  les  Skopzy,  et  d'une  partie  du  scrotum,  à  l'aide  d'un  fer  chauflé  au  rou^. 
C'est  {pourquoi  on  a  donné  à  cette  opération  le  nom  de  c  baptême  de  feu  i.  On 
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a  remplace  le  cautère  par  divers  instruments  :  rasoir,  couteau,  faux,  etc.,  en 
ayant  soin,  pour  éviter  rhémorrhagie,  de  pratiquer  sur  le  cordon  une  étroite 
ligature.  Divers  hémostatiques  (alun,  sulfate  de  cuivre)  et  toutes  sortes  d'on- 
guents servent  aux  pansements,  qui  durent  de  quatre  à  six  semaines.  Cette 
opération  porte  le  nom  de  «  petit  ou  de  premier  sceau  »,  de  «  premier 
blanchiment  i,  de  c  première  purification  ».  Les  Skopzy  appellent  les  testicules 
c  la  clef  de  l'enfer  i  et  la  verge  c  la  clef  de  Tabime  i,  Tablme  servant  à  désigner 
les  parties  génitales  de  la  femme.  Cette  première  opération  conf&re  le  droit  de 
monter  le  tketal  pte,  mais  les  fanatiques  ne  s'en  contentent  pas  ;  pour  mériter 
le  c  seeto  du  car  i  ou  pour  obtenir  la  c  deuxième  purification  »,  ils  s'efforcent 
d'enlever  d*an  même  coup,  avec  une  hache,  ou  bien  en  deux  temps  distincts, 
les  testicules,  le  scrotum  et  la  verge.  Cette  mutilation  leur  confère  le  droit  de 
momter  le  dieval  Manc.  Il  ne  reste  qu'une  cicatrice  unique  ou  deux  cicatrices 
séparées  par  un  lambeau  de  peau  saine.  D'autres  modes  de  castration  ont  été 
imagina.  Rarement  les  Skopzy  ne  s'amputent  que  la  verge  ou  un  seul  testicule; 
plus  rarement  encore  ils  mettent  en  usage  les  procédés  de  ligature  de  la  verge 
(pour  empêcher  le  coït),  ou  les  méthodes  propices  à  déterminer  l'atrophie  des 
testicules  (par  exemple,  des  injections  irritantes  dans  la  cavité  des  bourses). 

Toutes  ces  indications  sont  utiles  à  relever  en  ce  qu'elles  donnent  la  clef  des 
signes  auxquels  l'autorité  peut  reconnaître  Tafliliation  à  la  secte.  La  cicatrisa- 
tion de  plaies  ainsi  pratiquées  a,  en  effet,  un  cachet  particulier.  Hors  le  cas  de 
castration  latérale,  avec  conservation  du  scrotum,  la  cicatrice  est  toujours  mé- 
diane, tantôt  parallèle  au  raphé,  tantôt  transversale,  suivant  la  direction  du 
large  pli  scrotal  dans  lequel  l'opérateur  ramasse  le  paquet  testiculaiie  avant  d*am- 
puter.  La  plaie  transversale  décrit  ordinairement  une  courbe  à  convexité  infé- 
rieure, ses  deux  extrémités  étant  attirées  en  haut  par  l'action  des  crémasters, 
pendant  que  sa  partie  moyenne  est  attirée  en  bas  par  celle  du  sphincter  externe 
de  l'anus.  Lorsque  le  pénis  et  les  testicules  avec  le  scrotum  ont  été  détachés 
d'un  seul  coup,  la  cicatrice  est  unique,  large;  sa  forme  ovalaire,  parallèle  au 
raphé  :  si  la  verge  a  été  amputée  isolément,  il  en  résulte  au  niveau  de  la  racine 
ane  plaie  irrégulièrement  arrondie,  séparée  de  la  plaie  iniérieure  par  un  inter- 
ralle  de  peau  saine. 

Il  paraîtrait  que  certains  Skopzy  remplacent  l'amputation  par  l'opération 
connue  en  médecine  vétérinaire  sous  le  nom  de  bistoumagCy  et  qui  consiste  à 
aller  saisir  les  testicules  dans  les  bourses  et  à  tordre  le  cordon  testiculaire.  Le 
fait  n'a  pu  être  parfaitement  établi  ;  mais  le  docteur  Pélikan  va  trop  loin  quand 
il  le  déclare  impossible,  sur  la  foi  d'expériences  dans  lesquelles  il  ne  serait  pas 
parvenu  I  rompre  par  torsion  le  cordon  spermatique  chez  les  chiens.  Le  bis- 
tournage  réussit  très-bien  sur  les  animaux  plus  forts  que  le  chien,  sur  le  cheval 
et  sur  le  taureau,  par  exemple,  surtout  si  l'on  s*aide  d'instruments  spéciaux, 
comme  les  pinces  de  Renault  et  Dclafond,  qu'il  serait  facile  de  remplacer  par 
des  moyens  grossiers  et  à  la  portée  de  tous. 

On  n*a  pas  pu  davantage  mettre  hors  de  doute  la  pratique  de  la  castration 
par  transfixion  du  cordon  testiculaire,  bien  que  des  accusations  aient  été  dirigées 
contre  des  individus  soupçonnés  de  s*étre  soumis  à  cette  opération. 

MutUatUm  chez  la  femme.  Chez  les  femmes  Skopzies  les  opérations  sont  les 
suivantes  :  1®  ablation  par  le  fer,  les  caustiques  ou  le  feu,  d'un  mamelon  ou 
(plus  fréquemment)  des  deux;  2<^  amputation  d'une  partie  ou  de  la  totalité  de 
la  mamelle  ou  (plus  souvent)  des  deux  seins.  Il  en  résulte  une  cicatrice  li- 
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néaire  qui  ne  diflère  ps  de  celle  que  déterminent  les  opérations  pratiquées 
dans  un  but  thérapeulique  ;  3^  diverses  incisions,  faîtes  sur  les  deux  seins,  le 
plus  souvent  disposées  symétriquement  ;  4®  la  résection  des  nymphes  isolément 
ou  avec  le  clitoris;  5<*  la  résection  de  la  partie  supérieure  des  grandes  lènes 
avec  les  nymphes  et  le  clitoris,  ce  qui  détermine  une  cicatrisation  irrég^ulîère  et 
par  suite  un  rétrécissement  de  la  vulve. 

Pour  compléter  le  tableau  des  mutilations  des  Skopzy^  il  faut  ajouter  que 
tfuelques-uns  d*entrc  eux  se  pratiquent  des  incisions  ou  des  brûlures  ailleurs 
que  sur  les  parties  génitales  :  sous  les  aisselles,  sur  les  épaules,  les  bras,  le 
ventre,  les  lombes,  la  région  sacrée,  les  membres  inférieurs,  ou  se  soumettent 
à  quelques-unes  de  ces  macérations  que  connaissent  les  religions  orthodoxes  et 
dont  nous  parlions  au  commencement  de  cet  article.  11  y  a  même  le  tkopela 
moral,  qui  s'épargne  toute  mutilation.  La  guérison  des  plaies  se  fait  le  plus 
souvent  par  première  intention.  Cependant,  on  signale  des  suites  plus  ou  moins 
fâcheuses  :  des  abcès,  des  furoncles,  la  mastite,  etc. 

On  pourrait  craindre  que  des  opérations  aussi  sérieuses  parfois  que  mal  exé- 
cutés ne  fussent  souvent  fatales  aux  patients.  Il  n'en  serait  rien,  si  l'on  s'en  rap- 
portait aux  données  de  la  statistique  ;  sept  cas  de  mort  seulement  ont  été  constatés  : 
mais  combien  ont  pu  rester  secrets  au  sein  d'une  secte  si  intéressée  à  dissi- 
muler de  pareils  sinistres? 

Quant  à  la  question  de  l'influence  exercée  par  la  suppression  des  fonctions 
testiculaires  sur  l'ensemble  de  l'organisme,  ce  qu'on  sait  de  l'histoire  des  Skopsj^ 
ne  l'éclairé  pas  de  lumières  nouvelles.  Chez  les  castrés  jeunes,  la  barbe  ne 
pousse  pas  ;  chez  ceux  qui  sont  plus  âgés,  elle  tombe.  Le  féminUme  s'accuse 
par  le  rétrécissement  des  épaules,  l'élargissement  du  bassin,  la  mollesse  des 
muscles,  etc.  Nous  ne  voyons  pas  qu'on  ait  porté  son  attention  sur  le  dévelop- 
pement des  mamelles  (gynécoinastie),  qui  s'observe  pourtant  quelquefois  à  la 
suite  des  orcliites  terminées  par  atrophie  et  qui  ont  été  récemment  le  sujet 
d'études  assez  nombreuses  (voy.   Gaz,  hebdomadaire^  1877,  p.  553  et  549). 

Nous  disions,  dès  en  commençant,  que  la  secte  des  skopzy  ne  procède  pas 
de  Taliénation  mentale  ;  mais  elle  peut  y  conduire.  C'est  précisément  la  oon- 
clusion  à  laquelle  s'arrête  le  docteur  Pélikau.  Chez  quelques  disciples,  le  fana- 
tisme, écliaulTé  encore  par  la  danse  tournante  avec  accompagnement  de 
diants,  porte  k  la  raison  une  atteinte  funeste  et  permanente  ;  mais  la  nusse 
des  mutilés  est  saine  d'esprit.  Aussi  n'est-ce  pas  sérieusement  que  le  gou- 
vernement impérial  les  a  traités  parfois  à  la  manière  des  aliénés  et  les  a 
jetés  dans  des  asiles,  ou,  par  une  mesure  bizarre  qui  rap|>elle  les  ilotes 
ivres  de  Lacédémone,  les  a  lait  promener  dans  les  rues  avec  des  liabits  de 
femme  et  un  lK>unct  de  fou.  C'est  presi|ue  toujours  à  la  justice  fiénale  qu'ils 
ont  été  livrés,  et  Ton  n'a  pas  besoin  de  dire  que  le  châtiment  a  été  la 
déportation.  Celte  mesure,  uidée  d'une  piime  de  clémence  à  la  dénonciation  do 
cliâtreur  |>ar  le  châtré,  nt;  semble  pas  avoir  procuré  des  résultats  bien  satisfais 
sauts;  et  le  gouvernement  en  est  encore  à  (^n  chercher  de  plus  efUcaces. 
M.  Pélikan  demande  que  lu  déportation  ait  lieu  dans  des  localités  peu  lubitées 
et  oonséquemment  peu  favoiablc^  à  la  pr«>pa;:.indt*;  niais  il  \u*  compte,  non  sans 
raison,  |>our  obtenir  un  succî'!i  coin|»let,  que  hur  raniéiioralioii  tles  conditions 
soi'iaJi's,  momies  et  matérielles  du  |iays;in  rus>H.\  chez  leipiel  la  secte  se  recrute 
pn*s(|ue  exclusivement.  A.  DixHAiiaAf:. 
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E.  —  GeriekiUek^medieiniêche  Untenuehungen  ûber  doi  snanmTEOu  in  Russ- 
Und,  fOD  E.  Pelikan,  1876,  trad.  allemande  par  N.  IwanofT.    ■ 

«UàVES.  On  donne  le  nom  général  de  Slaves  aux  Rttsies^  aux  Ruthènes, 
aux  PoUmait,  aux  Tchèques,  aux  SlovcupteSj  aux  Sorbes  (également  connus 
sous  le  nom  de  Sorabes,  de  Vindes,  de  Serbes  de  Lusace),  aux  Bulgares^  aux 
Serbes^  aux  Croates  (Croates  propi^enient  dits,  Slavons  et  Dalmates),  aux 
Slovènes.  Mous  avons  suivi  dans  cette  énumération  l'ordre  géographique»  com- 
meuçanl  au  nord-est  pour  finir  au  sud-ouest. 

U  est  incontestable  qu*en  dehors  même  de  toute  aspiration  nationale,  un 
lien  commun  unit  ces  différentes  populations.  Nous  voulons  dire  la  langue,  qui 
joue  en  ethnographie  un  rôle  si  important. 

Rappelons  donc  tout  d'abord  que  les  différentes  langues  slaves  appartiennent 
à  la  &mille  des  idiomes  indo-européens,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  sœurs 
des  langues  de  l'Inde  septentrionale,  du  persan  et  de  la  plupart  des  langues  de 
l'Europe. 

Ce  premier  fait  étant  acquis,  nous  avons  un  point  de  départ  suffisant  pour 
aborder  les  questions  qui  vont  nous  occuper  et  que  nous  nous  proposons  d'étu- 
dier sous  deux  titres  différents.  Dans  une  première  partie  nous  rechercherons 
s'il  existe  réellement  un  type  auquel  on  puisse  donner  le  nom  de  type  slave, 
une  race  à  laquelle  on  puisse  donner  le  nom  de  race  slave.  Dans  la  seconde 
nous  parlerons  des  langues  slaves,  de  leur  introduction  en  Europe,  de  leur 
caractère  général,  de  leurs  limites  anciennes,  de  leurs  limites  pn^sentes  ;  nous 
traiterons,  en  un  mot,  dans  ce  deuxième  chapitre,  de  l'ethnographie  linguis- 
tique des  peuples  slaves. 

PREMIÈRE  PARTIE.  Les  races  slaves.  Ce  sont  des  expressions  courantes 
que  celles  de  race  slave,  race  latine j  race  germanique;  l'on  dit  tout  aussi 
couramment  :  le  type  germanique,  le  type  slave.  Dans  son  livre  La  terre  et 
Chomme,  M.  Maury  parle  très  explicitement  d'une  race  slave  et  la  déduit  sans 
hésitation  d'après  W.  Edwards  :  «  Les  Slaves,  dit-il,  constituent  certainement, 
de  toutes  les  races  indo-européennes  de  l'Europe,  celle  qui  a  le  plus  d'unité  et 
que  les  croisements  ont  le  moins  altérée.  M.  \V.  Edwards  nous  trace  du  type 
slave  le  portrait  suivant  :  Le  contour  de  la  tête,  vue  de  l'ace,  représente  assez 
bien  la  figure  d'un  carré,  parce  que  la  hauteur  dépasse  peu  la  largeur,  que  le 
sommet  est  sensiblement  aplati  et  que  la  direction  de  la  mâchoire  est  horizon- 
tale ;  le  nex  est  moins  long  que  la  distance  de  sa  base  au  menton  ;  il  est  presque 
droit,  à  partir  de  sa  dépression  à  la  racine,  c'est-à-dire  sans  courbure  décidée  ; 
nuis,  si  elle  était  appréciable,  elle  sei*ait  légèrement  concave,  de  manière  que 
le  bout  tendrait  à  se  relever  ;  la  partie  inférieure  est  un  peu  large  et  Textré- 
mité  antHidie.  Les  yeux,  légèrement  enfoncés,  sont  exactement  sur  la  même 
ligne  et,  lorsqu'ils  olTrent  un  caractère  particulier,  ils  sont  plus  petits  que  la 
proportioQ  de  la  tète  ne  semblerait  l'indiquer.  Les  sourcils,  peu  fournis,  sont 
très-rapprochés,  surtout  à  l'angle  interne;  ils  se  dirigent  de  là  obliquement  en 
dehors.  La  bouche,  qui  n'est  pas  saillante,  et  dont  les  lèvres  ne  sont  pas  épaissis, 
est  beaucoup  plus  près  du  nez  que  du  menton.  Un  caractère  singulier  qui 
s'ajoute  aux  précédents  et  qui  est  très-  général  se  fait  remarquer  dans  leur  peu 
de  barbe,  excepté  à  la  lèvre  supérieure.  Ajoutons  à  ce  portrait  (dit  ensuite 
H.  Maury)  que  la  constitution  des  Slaves  est  généralement  sèche,  que  leur  peau. 
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quoique  préseulant  des  teintes  variables,  n'oiTre  jamais  la  transparence  de  oeUe 
des  Scandinaves  et  des  Anglais  »  (op.  cit.,  3®  édition,  p.  476). 

C'est  là  un  portrait  fort  nettement  tracé.  Edwards  la  pris  évidenunent  sur 
nature;  il  a  vu,  il  a  étudié  des  individus  se  disant  eux-mêmes  Slaves»  passant 
pour  Slaves,  et  il  les  a  décrits  tels  qu*il  les  a  vus.  Ce  portrait  coïncide  en 
certains  points  avec  celui  que  nous  trou  vous  dans  V  Histoire  univer$elle  da 
vayagei  d* Albert  Hontémont  et  qui  se  rapporte  au  type  russe  :  c  Je  terminerai, 
dit  Fauteur,  par  le  portrait  physique  des  Russes.  Leurs  traits  généraux  et  cên^ 
téristiques  sont  une  petite  bouche,  des  lèvres  minces,  des  dents  blanchest  de 
petits  yeux  et  un  front  bas.  Le  nez  a  une  grande  variété  de  forme,  mais  il  est 
le  plus  souvent  petit  et  relevé.  La  barbe  est  presque  toujours  très-touffiie  et  la 
couleur  de  la  chevelure  parcourt  toutes  les  nuances  du  brun  foncé  an  rouge, 
mais  est  rarement  noire  »  (op.  cit.,  t.  IV,  p.  479).  La  divergence  capitale,  et 
nous  pourrions  dire  la  divergence  unique,  a  trait  au  plus  ou  moins  d'abon- 
dance de  la  barbe  ;  des  deux  côtés  on  constate  un  nex  petit,  parfois  c  relevé  • 
et  un  iront  aplati.  A  vrai  dire,  ce  dernier  caractère  est  très^ vident  snr  les 
quelques  crânes  de  Russes  septentrionaux  du  musée  de  la  Société  d*Anthropo* 
logie  de  Paris. 

En  fait,  certains  auteurs  prendraient  donc  en  Russie  ce  qu'ils  appellent  1 . 
type  slave,  sans  faire  aucune  réserve  sur  Tunité  et  Textension  de  ce  type. 

D'autres  auteurs  se  sont  prononcés,  au  contraire,  d'une  façon  tr^affinna- 
tive  sur  la  multiplicité  des  types  parmi  les  Slaves.  En  premier  lieu,  noos 
citerons  Pricbard,  qui  s'est  exprimé  à  ce  sujet  d'une  façon  catégorique  dans 
son  Histoire  naturelle  de  f  homme  : 

c  11  existe  entre  les  diverses  trilius  de  cette  race  des  diflérences  qui  parais- 
sent dépendre  uniquement  du  climat  et  des  circonstances  locales,  et  qui  cepen- 
dant sont  beaucoup  plus  grandes  que  celles  qu'on  pourrait  signaler  entre  les 
nations  slaves  prises  en  masse  et  les  autres  nations  européennes.  Dans  les 
provinces  du  sud-est,  les  Slaves  ont  la  peau  brune,  les  cheveux  et  |es  yeux 
noirs  :  tels  sont  les  Croates,  les  Servions  et  les  Slaves  proprement  dits  ou 
Esdavoib».  Les  Polonais  ne  présentent  pas  la  même  uniformité,  mais  on  trouve 
chez  eux  beaucoup  d'hommes  dont  les  cheveux  et  les  yeux  sont  de  cooleur 
foncée,  l^es  hommes  de  cette  nation  sont  en  général  grands  et  bîan  faits. 
M.  Tooke  remarque  que  les  paysans  russes  ont  souvent  les  cheveux  châtain* 
clair,  blonds  ou  roux  :  or  ce  caractère  chez  eux  n'est  pas,  comme  quelques 
auteurs  l'ont  supposé,  le  résultat  d'un  croisement  avec  la  race  finnoise...  Ce 
qui  le  prouve  bien,  c'est  que  d'autres  nations  slaves  qui  n'ont  jamais  vécu  dans 
le  voisinage  d'aucune  tribu  liimoise  offrent,  et  à  un  plus  haut  degré  encoie,  U 
même  particulai  ité  ;  c'est  co  que  nous  moutrent,  par  exemple,  les  Slovaques  i 
(op.  cit. y  traduction  de  F.  Koulin,  t.  1,  p.  267). 

M.  Cliarics  Rrace,  dans  sou  Manuel  d'ethnologie^  s'explique  tout  aussi  clai- 
rement dans  le  même  seu;»  que  Prictiard  :  c  Les  Slaves,  dit-il,  présentent  des 
types  fort  variés.  Les  Russes  du  Nord  sont  blonds  ;  les  Slaves  du  Sud  ou  do 
Sud-Ouest,  comme  les  Croiites  et  les  Serbes,  ont  le  teint  foncé,  les  yeux  et  les 
dieveux  noirs  §  (The  Uaces  of  tlie  Old  World,  p.  264).  Dam»  son  Manuel  pra- 
tique d  ethnographie  f  J.  d'Onialius  d'Ilallo)  ne  s'exprime  pas  d'une  têçon 
moins  formelle  sur  le  peu  d'unité  typique  des  Slaves  :  c  Les  Slaves,  dit-il, 
présentent  dans  leurs  caractères  extérieurs  beaucoup  de  variations,  qui  sans 
doute  sont  ducs  â  de  fréquents  mélanges  avec  les  peuples  qui  les  ont  soumis  ou 
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qu'ils  oot  conquis.  Le  plus  grand  nombre  a  les  che?eux  blonds  ou  châtains  et 
les  yeux  bleus  ;  mais  il  y  en  a  aussi,  surtout  dans  le  Midi,  qui  ont  les  cheyeux 
et  les  yeux  noirs.  U  y  a  lieu  de  croire  que  c*est  surtout  Tintervention  du  sang 
mongol  qui  a  produit  cet  efTet  chez  les  Slaves  »  (op,  cit.,  5'  édition,  p.  30). 

On  ne  saurait  parler,  nous  semble-t-il,  d*un  type  slave,  d'une  race  slave. 
La  diversitë  des  diilerentes  races  slaves  est  plus  grande  peut-être  que  ne  l'ont 
pensé  Prichard,  Brace,  d'Omalius  d'Ualloy  et  les  auteurs  qui  partagent  leur 
manière  de  voir.  Ce  n'est  point  assez  dire  que  de  rattaclier  aux  populations 
blondes  les  Slaves  du  Nord  et  aux  populations  brunes  les  Slaves  du  Sud  et  du 
Sud-Est  Chez  les  Polonais,  par  exemple,  il  est  aisé  de  distinguer  plusieurs 
t)pes.  Dans  VHisioire  universdk  des  voyages  d'Albert  Montémont,  un  auteur 
s'est  exprimé  de  la  façon  suivante  sur  le  compte  des  Polonais  : 

c  Si  l'on  considère  les  traits,  le  regard,  les  coutumes  et  tout  l'extérieur  des 
Polonais»  on  trouvera  qu'ils  ressemblent  plutôt  aux  peuples  asiatiques  qu'aux 
Européens.  Leurs  ancêtres  ont  été  indubitablement  un  peuple  tartare  »  (op. 
cit.,  t.  XLVI,  p.  138).  Abstraction  faite  de  ce  que  Ton  peut  critiquer  dans 
Texpression  de  peuple  tartare,  cette  opinion  est  beaucoup  trop  exclusive.  Dans 
les  diverses  contrées  où  se  parle  la  langue  polonaise,  il  se  rencontre  un  nombre 
considérable  d'individus  qui  n'ont  rien  de  ce  que  l'auteur  devait  appeler  le 
type  asiatique  ou  mongolique.  Même  variété  chez  les  Russes.  On  prend  trop 
soaventy  en  anthropologie,  des  moyennes  de  «  Russes  divers  »  sur  le  vivant  ou 
sur  le  squelette.  Les  individus  que  Ton  réunit  trop  facilement  en  un  seul  et 
mèflie  groupe  sont  souvent  fort  différents  les  uns  des  autres  par  leur  origine 
ethnique. 

Nous  voyons  que  dans  la  partie  anthropologique  du  voyage  de  la  frégate  autri* 
chienne  Novara  M.  Weisbach  (orme  un  groupe  de  vingt  Slaves  pour  en  tirer 
les  moyennes  et  ses  conclusions.  Ce  groupe  est  formé  de  dix  Tchèques,  trois 
Slovaques,  deux  Ruthènes,  deux  Croates,  un  Polonais.  11  est  évident,  par 
exemple,  que  la  moyenne  de  i'^fili  pour  la  taille  de  ces  vingt  individus  ne 
nous  donne  point  la  moyenne  de  la  taille  d'une  race  slave.  Il  fallait  mesurer 
indépendanmient  les  uns  des  autres,  non  pas  vingt  Tchèques,  vingt  Ruthènes, 
vingt  Croates,  mais  un  grand  nombre  de  Tchèques,  de  Ruthènes  et  de  Croates, 
prendre  des  moyennes  isolées  pour  chacun  de  ces  diflérents  groupes  et  surtout 
ne  pas  tirer  de  ces  moyennes  particulières  une  moyenne  générale.  Après  avoir 
mesuré  la  proportion  des  membres  de  ces  dix  Tchèques,  de  ces  deux  Ruthènes, 
de  œs  deux  Croates  et  des  six  autres  individus  dont  est  formé  son  groupe  slave, 
M.  Weisbach  conclut  ainsi  :  «  D'api-ès  ces  recherches,  les  Slaves  d'Autriche  ont 
donc,  en  général,  les  bras  plus  courts  que  les  Allemands  ;  la  partie  supérieure 
du  bras  et  le  doigt  du  milieu  plus  courts  ;  Tavant-Lras  et  le  dos  de  la  main  plus 
k)ogs;  la  main  plus  longue,  mais  un  peu  plus  étroite  ;  les  jambes  plus  courtes; 
U  partie  inférieure  de  la  jambe  plus  longue  en  comparaison  avec  la  partie  supé- 
rieure ;  des  pieds  plus  longs,  plus  épais  au  cou-de-pied  et,  d'une  façon  générale, 
plus  grands.  »  Cette  couclusiou  est  absolument  illégitime.  Rien  ne  nous  dit  que 
dii  autres  Tchèques,  deux  autres  Croates,  un  autre  Polonais  ne  nous  amène- 
raient pas  à  une  conclusion  tout  opposée.  L'auteur  compare  d'ailleurs  son 
prétendu  groupe  slave  à  une  série  d'Allemands  pris  (il  le  dit  lui-même)  en 
différentes  parties  de  l'Allemagne.  Nous  devons  reconnaître  que  cela  n'est  point 
acceptable.  Que  Ion  compare  entre  elles  les  dilTérentes  populations  allemandes, 
fort  bien  ;  il  est  avéré  qu'elles  constituent  plusieurs  races  très-diûérentes.  Mais 
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qa*on  ue  tii*e  poinl  de  ces  diiTérentes  races  une  moyenne  générale,  après  eo 
aYoir  fait  un  seul  et  raôme  ensemble, 

Les  expressions  de  Slaves  du  Nord  et  de  Slaves  du  Sud  sont  loin,  d*aillean, 
d*indiquer  deux  types  difTérents,  ou  plutôt  de  n'indiquer  que  deux  types  diffé- 
rents. Ainsi  le  Russe  et  le  Ruthène  appartiennent  Tun  et  l'autre  au  groupe  du 
Nord,  et  cependant  il  faut  les  distinguer  nettement  Tun  de  l'autre.  Le  Russe, 
dit  M.  BiirchcwiU  (Zeitschrift  f.  Ethnologie,  i872),  est  blond  et  a  un  petit  ail 
gris,  tandis  que  le  Ruthène  est  châtain  et  a  l'œil  noir. 

Les  Slaves  du  Sud  ne  forment  pas  plus  un  groupe  particulier  que  les  Slaves 
du  Nord.  En  ce  qui  concerne,  par  exemple,  le  teint  et  la  chevelure,  il  existe 
chez  eux  des  |H>pulations  à  chevelure  et  à  teint  très-clairs  et  des  populations 
très-foncées.  Quiconque  a  passé  quelques  instants]sur  la  grande  place  d'Agram, 
où  se  tient  chaque  matin  le  marché  et  où  se  trouvent  réunies  un  nombre  consi- 
dérable de  paysannes  des  environs,  peut  dire  que  toutes  ces  femmes  appartiennent 
à  une  race  homogène,  au  teint  clair  et  aux  cheveux  blonds  ardents  (nous  ne 
disons  pas  roux).  Dans  la  ville  même  le  type  est  mélangé,  mais  dans  la  cam- 
pagne environnante  il  est  tout  à  fait  frappant. 

Entre  les  Serbes  et  les  Bulgares,  qui  appartiennent  les  uns  et  les  autres  au 
groupe  des  Slaves  du  Sud  (ou  lougo-S laves),  il  existe  des  différences  qu'ont  pu 
apprécier  tous  ceux  qui  ont  parcouru  la  Serbie  et  la  péninsule  des  Balkans. 
M.  Ami  Boue,  par  exemple,  dont  la  compétence  ne  saurait  être  mise  en  doule, 
a  relevé  à  plusieurs  reprises  cette  différence  :  «  Les  Bulgares,  dit-il,  sont  asses 
souvent  plutôt  de  taille  moyenne  que  grands,  â  l'exceplion  des  montagnards, 
surtout  dans  la  Macédoine.  Leur  tête  est  moins  carrée  et  souvent  moins  volumi- 
neuse que  celle  des  Serbes,  leur  ligure  un  peu  plus  allongée  et  leur  net  souvent 
aquilin  §  {La  Turquie  d'Europe,  t.  Il,  p.  62). 

En  sonune,  il  n'y  a  pas  plus  un  type  slave  du  Sud  qu'un  tvpe  slave  du 
Nord. 

Voyons  d'ailleurs  ce  que  l'étude  du  crâne  lui-même  nous  dit  à  ce  sujet. 

Si  l'on  ne  connaissait  (|ue  le  crake  russb  parmi  tous  les  crânes  slaves,  il  n'y 
aurait  pas  lieu  de  parler,  comme  on  le  fait  habituellement,  de  la  bracfayc^ 
phalic  du  type  slave.  Sur  vingt  Russes,  M.  Kopt'micki  trouve  un  indice  de 
largeur  de  79.4  {Bulletins  de  la  Société  d* Anthropologie  de  Paris,  1869,  p.  630). 
C'est  là  un  indice  de  mésaticéphalie.  Sur  six  Russes  vivants  il  avait  trou^ 
77.1,  indice  de  sous-dolichocéplialie,  moins  précis  que  l'indice  pris  sur  le  crâne 
même.  M.  B.  Ravis  {Thésaurus  craniorum)  donne  une  moyenne  de  78.  Gela 
est  presque  de  la  sous-dolichocéphalie.  Des  trois  crânes  russes  de  la  Société 
d'anthropologie  de  Paris,  mesurés  par  M.  (>irard  de  Rialle  (1874,  p.  12),  l'un 
a  pour  indice  81.86,  c'est-à-dire  est  sous-brachjx^éphale;  le  second  est  sou»» 
dolichocéphale,  avec  un  indice  de  75.95;  le  troisième  est  très- dolichocéphale: 
72.63.  Nous  ne  serions  pas  surpris,  en  définitive,  qu'une  nombreuse  série  de 
crânes  russes,  une  série  de  soixante  ou  cent  pièces,  donnât  un  indice  de  77, 
lequel  appartiendrait  à  la  limite  supérieure  dt*  la  sous-dolidiocéphalie.  Pour 
M.  kopemicki,  cet  allongement  de  la  lête  russe  est  dû  surtout  à  la  pmjectioa 
de  la  partie  postérieure.  D'autre  part  le  crâne  russe  est  évidemment  moins  élevé 
que  le  crâne  d'autres  |>opulations  slaves  et  il  présente  un  frontal  beaucoup 
moins  bombé,  beaucoup  moins  important. 

Le  CR41IB  RUTuftns  ou  petit-russe  diflère  nettement  du  précédent.  Il  est  plus 
élevé,  plus  court,  et  la  face  est  beaucoup  moins  large.  L'indice  céphalique  |»rtt 
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par  M.  Kopemicki  sur  onze  Ruthènes  vivants  est  de  8i.6,  indice  de  sons-bra- 
chjoépbalie.  Si  nous  le   diminuons  de  deux  unités,  ainsi   que  rexpériencc 
eosagne  à  le  faire,  pour  arriver  à  Tindice  pris  sur  le  crâne  même  et  dépouille 
de  ses  parties  molles,  nous  trouvons  le  chiffre  de  79.1  qui  appartient  à  la  mésa- 
iioéphalie.  D*après  quelques    auteurs,  Tindice  céphalique  des  Rutbènes   de 
Hoogrie  ne  serait  que  de  76,  chiffre  qui  appartient  nettement  à  la  sous-dolicho- 
eéphâlie  (laquelle  comprend  les  indices  de  75.0i  à  77.77).  D'autres  auteurs 
ft*éioigneDt  assez  fortement  de  cette  opinion  et  considèrent  le  crâne  ruthène 
comme  beaucoup  plus  arrondi.  G*esl  ainsi  que  H.  Welcker  tire  de  six  spécimens 
un  indice  de  80.4,  qui  revient  à  un  indice  de  82  pris  d*après  le  procédé  habi- 
tuel (c'est-à-dire  en  appUquant  sur  la  glabelle  la  pointe  fixe  du  compas).  Par 
contre,  un  crâne  de  Cosaque  du  laboratoire  de  H.  Brocaapour  indice  75.13,  et 
il  se  peut  que  ce  crâne  ait  droit  lui  aussi  au  nom  de  crâne  ruthène.  En  somme, 
ianiril  dire  que  le  type  crânien  dont  il  s*agit  est  mésaticéphale  avec  un  indicé 
approximatif  de  79?  faut-il  au  contraire  dire  qu'il  y  a  des  Ruthènes  sous-doli- 
cbocëphales  et  des  Ruthènes  sous-brachycéphales,  sans  chercher  à  tirer  des  deux 
types  une  seule  et  unique  moyenne  ?  c'est  ce  que  nous  ne  pouvons  décider  sans 
plus  ample  information .  Nous  ne  cherchons  pas  cependant  à  dissimuler  notre 
penchant  pour  la  seconde  hypothèse. 

?(oiis  n'avons  que  fort  peu  d*indications  sur  le  crâne  polonais.  Tantôt  il  serait 
sous-bracfaycéphale,  tantôt  il  atteiudrait  les  véritables  limites  de  la  brachycé- 
|thalie.  M.  Weisbach  donne  ici  deux  indices  différents,  mais  cependant  assez 
rapprocha  l'un  de  l'autre  :  82  et  85.5.  Le  chiffre  de  79.5  donné  par  H.  Welcker, 
demandant  à  être  porté  à  81  pour  parer  à  l'erreur  en  moins  qui  provient  de 
ia  diflerenoe  du  procédé  de  mesure,  est  comparable  aux  deux  précédents. 

L'indice  du  crane  tchèque  par.iU  être  un  peu  plus  élevé  encore  que  celui  du 
crâne  polonais.  D'après  M.  Weisbach  cet  indice  est  de  plus  de  83  (Zeitschr.  f. 
EthnoLf  1874),  et  d'après  M.  Welcker  de  82.1,  c'est-à-dire  (avec  les  deux  unités 
qui  doivent  être  ajoutées]  de  84.  Ici  nous  sommes  en  présence  de  véritables 
bradiycéphales.     « 

Pour  le  grane  slovaque  nous  trouvons  les  mêmes  résultats  que  pour  le  crâne 
tchèque,  c'est-à-dire  des  indices  de  83  1/2  et  de  84.  M.  Lenhossek  a  pris  sur  six 
crânes  slovaques  une  moyenne  de  85.2  (Az  emberi  koponyaisme)^  mais  cette 
moyenne  est  un  peu  influencée  par  l'indice  relativement  assez  faible  de  l'un  de 
ces  six  crânes  (77.9).  La  moyenne  des  cinq  autres  pièces  est  de  84.26.  Ajou- 
tons que  le  crâne  slovaque  et  le  crâne  tchèque  semblent  être  un  peu  moins 
('levés  que  beaucou;)  d'autres  crânes  slaves. 

Le  CRANE  viNDE  (ou  scrbc  de  Lusace,  ou  sorbe,  ou  sorabe)  aurait  un  indice 
approximatif  de  82  ou  83,  si  nous  devons  nous  en  rapporter  à  quatorze  observa- 
tions prises  sur  le  vivant  et  donnant  une  moyenne  de  84.9  pour  les  hommes  el 
h4  pour  les  femmes  (Zeitschrift  f.  Ethnologie^  1875),  chiffres  que  nous  devons 
rédaine  de  deux  unités,  ainsi  que  l'a  démontré  H.  Broca,  pour  l'appliquer  au 
crâne  lui-mime. 
.Arrivons  maintenant  aux  Slaves  du  Sud  en  commençant  par  ceux  du  Sud-Est. 
M.  Kopemicki  distingue  deux  types  de  crânes  bulgares.  L'un,  auquel  il  donne 
le  nom  de  ty|)e  pur,  a  un  indice  de  75.8  :  il  est  donc  sous-dolicliocéphale, 
presque  dolichocéphale.  L'autre,  type  mixte,  a  pour  indice  78.7,  et  est  fran- 
chement mésaticéphale.  Des  deux  crânes  bulgares  que  possède  le  laboratoire  de 
M.  Brocj|  l'un  semble  se  rallier  au  premier  de  ces  deux  types,  avec  sou  iadico 


66  SLAVES. 

de  77.4;  le  second  est  trës-brachycëphale  (86.3)  et  rappelle  peut-être  une  origioe 
asiatique  (Bulletins  de  la  Société  (Vanthropol.  de  Paris,  1875,  p.  426).  Ce  n*est 
point  deux  types,  mais  bien  trois  que  H.  Obédënare  distingue  diei  les  Bulgim. 
Le  premier  a  le  crâne  elliptique,  un  front  étroit,  peu  de  tubérosité  pariéUle,  el 
dolichocéphale  par  Tocciput.  Cheveux  assez  clairs.  Le  second  est  le  bracbjef- 
phale  asiatique  ;  cheveux  bruns.  Le  troisième  type  est  celui  des  Tatars-Nogats 
de  Crimée.  M.  Obédénarc  le  définit  ainsi  :  front  fuyant;  pommettes  plus  krges 
encore  que  dans  le  second  type  ;  lèvre  supérieure  longue  et  épaisse  ;  nei  gros  ; 
point  de  sillon  entre  le  lobule  et  les  ailes.  Chez  les  Bulgares  fixés  depuis  un 
siècle  en  Roumanie,  on  remarque  surtout  le  premier  type  (roy.  Tarticle  Récioii. 
aahubibiine). 

Quoi  qu*il  en  soit,  on  peut  dire  que  l'unité  du  type  bulgare  est  loin 
d'exister. 

Les  deux  CRABES  serbes  du  laboratoire  de  M.  Broca  ont  pour  indice,  le  premier 
(homme)  75.60,  le  second  (femme)  74.50.  Celui-ci  est  donc  dolichocéphale, 
l'autre  sous-dolichocéphale  ;  leur  moyenne,  75.05,  est  celle  de  la  plus  faible 
sous-dolichocéphalie.  Il  est  bien  évident  que  ces  deux  pièces,  toutes  eoncordantes 
qu'elles  soient,  ne  peuvent  nous  fixer  sur  le  type  serbe.  Il  se  rencontre  certaine- 
ment en  Serbie  un  grand  nombre  de  tètes  courtes,  et  l'indice  de  78.8,  soit  plus 
de  80,  que  reconnaît  chez  les  Serbes  H.  Welcker,  d'après  six  spécimens,  n'a 
rien  qui  nous  surprenne.  Il  existe  évidemment  chez  les  Serbes  un  type  sous- 
brachycéphale,  mais  ce  type  ne  domine  pas  seul. 

M.  Broca  doit  à  l'obligeance  de  M.  Pilar,  professeur  à  l'Académie  d'Agram, 
une  belle  série  de  onze  cilvnes  croates  des  confins  militaires.  La  ressemblance 
entre  eux  de  ces  onze  crânes  est  parfaite  ;  leur  nombre  serait  doublé  ou  triplé 
que  Ion  arriverait  évidemment,  dans  leur  étude,  aux  mêmes  renseignements. 
Ces  crânes,  un  peu  élevés,  sont  franchement  brachycéphales.  Leur  indice  est  de 
84.3.  Us  sont  véritablement  globuleux  et  montrent  tous,  d'une  façon  plus  ou 
moins  prononcée,  un  certain  aplatissement  dans  la  partie  supérieure  de  leur  face 
)K)stérieure,  au-dessus  de  Toccipital.  Leur  indice  nasal  (49.83)  est  assez  élevé, 
beaucoup  plus  en  tout  cas  que  celui  des  deux  Serbes  à  tète  allongée  dont  nous 
avons  parlé  ci  dessus  (43.3  et  43.9).  En  somme,  les  Croates  sont  plus  que  sous- 
brachycéphales,  ils  sont  absolument  brachycéphales.  M.  AVeisbach  a  trouvé  sur 
certains  crânes  une  moyenne  de  82.9,  sur  d'autres  une  moyenne  de  H4.4. 
Celle-ci  approche  davant^ige  de  l'exactitude,  et  l'indice  de  82  pris  par  H.  Welcker 
revient,  grâce  à  l'adjonction  nécessaire  des  deux  unités,  au  diiffre  de  84,  qui  est 
à  peu  près  le  nôtre. 

Le  CRA!«K  SLOVÈNE  se  distinguerait  du  précédent  par  sa  moindre  élévation, 
mais  il  serait  également  brachycéphale,  parfois  sous-brachycépliale. 

On  voit  aisément  d'après  ce  qui  précède  â  quel  point  il  est  inexact  de  parler 
d'un  lype  slave,  d'une  race  slave,  d'un  crâne  slave.  En  groupant  des  crânes 
nithènes,  des  crânes  russes,  des  crânes  tchèques,  des  cnincs  polonais,  on  t'est 
plu  â  dire  que  le  crâne  des  Slaves  du  Nord  avait  un  indice  de  81  ;  on  a  dit,  en 
groupant  des  crânes  bulgares,  des  crânes  serbes,  des  crânes  croates,  que  le 
crâne  des  Slaves  du  Sud  avait  un  indice  de  80.  Cette  double  conclusion  est 
complètement  défectueuse.  Bien  n'autorise  à  regarder  le  Bulgare  et  le  Croate 
comme  appartenant  â  un  seul  tout,  rien  n'autorise  â  ranger  dans  une  même 
famille  le  Busse  et  le  Tchèque.  On  est  donc  moins  autorisé  encore,  s'il  est 
possible,  â  grouper  en  un  seul  et  même  tout  Russes,  Tchèques,  Bulgares  ci 
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Croates.  Lorsque  ReUius  écrini  que  le  orâne  slave  était  braohjcépbale  et  ortho-. 
gnalbe,  il  fonnula  une  cooclunon  précipitée  et  yicieuse.  D  y  a  des  crftnes  slaves 
bnickjoéphales»  il  yen  a  sans  aucun  doute  un  grand  nombre»  mais  il  se, présente 
aussi  cbêi  les  Slaves  bien  des  crânes  allongés»  non  point  à  Tétat  sporadique»  A 
rétat  individuel,  mais  dans  des  populations  entières.  On  ne  peut  afiBrmer  qu'il 
n*y  ait  qu'un  seul  type  russe»  un  seul  type  rothène»  un  seul  type  bulgare»  et  l'on 
ne  saurait  parler»  à  aucun  point  de  vue»  d'un  type  slave  et  d'une  race  slave,  et 
c'est  pour  cela  que  nous  avons  employé  ce  mot  au  pluriel  dans  le  titre  de  notre 
premÛre  partie  :  Le»  races  ilave$. 

DEUXIÈME  PARTIE.  Lu  languis  slavbs.  Aux  septième,  huitième  et  neu- 
vième siècles  de  notre  ère»  les  langues  slaves  ont  occupé  de  vastes  r^ons  de 
l'Europe  centrale»  où  Tallemand  est  parlé  aujourd'hui  :  la  Poméranie,  le  Meck- 
lembourg,  le  Brandebourg,  la  Saxe»  la  Bohâme  occidentale,  la  Basse-Autriche, 
U  plus  grande  partie  de  la  Haute-Autriche»  la  Styrie  du  Nord  et  la  Carinthie 
septentrionale.  On  parlait  des  idiomes  slaves  sur  les  lieux  qu'occupent  à  présent 
Kiel,  Lubeck,  Magdebourg,  Halle»  Leipzig,  Baireuth,  Lins»  Salsbourg,  Gratz  et 
Vioine* 

Avint  d'entrer  dans  leur  énumération  et  d'exposer  leurs  limites  actuelles» 
disons  tout  d'abord  que  les  langues  slaves  font  partie  de  la  famille  linguistique 
indo-européenne.  Elles  sont  donc  parentes  des  langues  de  l'Inde  du  nord  (ben- 
gali, hindi»  marathi»  etc.)  ;  du  persan  et  de  l'arménien;  du  grec;  des  langues 
latines,  celtiques,  germaniques;  enfin  du  lithuanien.  C'est  incontestablement 
avec  ce  dernier  qu'elles  montrent  le  plus  d'affinité.  On  a  même,  parfois,  classé 
le  lithuanien  dans  le  groupe  des  langues  slaves;  mais  c'était  une  erreur  ma- 
oiieste  :  ce  sont  deux  variétés  bien  caractérisées,  deux  rejetons  différents  de  la 
même  souche. 

La  langue  slave,  dans  laquelle  furent  traduits  au  milieu  du  neuvième  siècle 
un  certain  nombre  de  livres  chrétiens,  a  reçu  de  nos  jours  plusieurs  noms. 
Tantôt  on  Ta  appelée  ancien  bulgare^  tantôt  ancien  Slovène^  du  nom  des  pays 
où  l'on  suppose  qu'elle  servait  de  langue  courante.  On  l'a  appelée  également  an" 
cien  siavCt  mais  cette  dénomination  est  défectueuse  :  elle  pourrait  laisser  croire 
tpie  cet  antique  idiome  a  été  la  source  d'où  tous  les  idiomes  slaves  actuels  sont 
issus,  or  il  n'en  est  rien.  Cette  langue  est  une  ancienne  langue  slave,  ce  n'est 
pas  le  slave  ancien,  le  slave  commun.  Le  plus  simple  est  de  la  nommer  le  slave 
liturgique. 

A  vrai  dire  on  ne  sait  pas  bien  exactement  dans  quelles  régions  il  était  parlé. 
Four  certains  auteurs,  c'était  dans  le  sud-ouest  de  la  Russie  actuelle;  pour  d'au- 
tres, en  Moravie;  pour  d*autres,  en  Croatie,  et  en  Slavonie;  pour  d'autres,  en 
Bulgarie;  pour  d'autres,  dans  la  Hongrie  orientale. 

U  a  disparu  entièrement  en  tant  que  langue  parlée,  mais  il  est  permis  de 
croire  que  le  bulgare  actuel  est  son  représentant  direct. 

Les  langues  slaves  vivantes  sont  le  russe^  le  rulhène^  le  polonais,  le  tchèque 
et  le  slovaque,  les  deux  dialectes  du  sorbe  ou  sorabe,  le  bulgare,  le  serbo-croate 
et  le  Slovène. 

Il  est  assex  difficile  de  décrire  les  limites  du  russe.  Au  nord  il  confine  à  des 
idioHies  altalques  :  le  finnois  proprement  dit,  le  samoyède  ;  à  l'est  à  d'autres 
idiomes  Clément  altaïques  :  le  vogoul,  le  tchérémisse,  etc.;  idiomes  qu'il 
pénétra  d'ailleurs  peu  à  peu.  A  l'ouest  (depuis  Grodno  jusqu'à  une  centaine  de 
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lieues  plus  au  sud),  le  russe  a  pour  voisin  une  autre  langue  slave,  à  saToir  le 
polonais.  Au  sud  enfin  il  avoisine  une  autre  langue  slave,  le  nithène.  Le  •  nuse 
blanc  i,  parle  par  trois  millions  d'individus,  n*est  qu'un  dialecte  du  rosse.  Le 
russe  blanc  est  parle  à  Vitebsk,  à  Minsk,  à  Nohilev,  cest-à-dire  dans  la  partie 
occidentale  de  l'empire.  On  peut  suivre  ta  langue  russe  jusqu'au  onxième  siècle 
de  notre  ère. 

Une  seconde  langue  slave  est  le  ruthène.  On  l'appelle  également  petU^ruêêe 
ou  rusniaqiie.  Bien  qu'il  se  rapproche  beaucoup  du  russe  proprement  dit,  il 
faut  nettement  l'en  distinguer.  Il  occupe,  approximativement,  un  cinquième 
du  territoire  de  la  Russie  d'Europe.  A  l'ouest  Û  confine  au  polopais;  au  nord- 
ouest  il  confine  au  russe  blanc  ;  au  nord-est  et  à  l'est  il  confine  au  russe  pro- 
prement dit.  Il  est  parlé  également  à  l'est  de  la  mer  d'Aiov.  En  Autriche  il 
s'étend  sur  la  plus  grande  partie  de  la  Galicie  et  forme  la  bande  nord-orientale 
de  la  Hongrie  au-dessus  du  magyar  et  du  roumain.  Les  Ruthènes  de  Russie 
sont  au  nombre  d'environ  11  millions  et  demi,  y  compris  les  Cosaques;  ceux 
d'Autricbe-Hongrie  sont  évalués  à  plus  de  3  millions  cinquante  mille,  ce  qui 
donne  un  total  de  plus  de  14  millions  et  demi  parlant  le  petit-russe. 

Troisième  langue  slave  :  le  jwlanais.  Celui-ci  est  également  réparti  entre 
plusieurs  États  :  la  Russie,  l'Autriche,  la  Prusse. 

En  Autriche  la  Galicie  occidentale  est  polonaise.  Le  nombre  des  Polonais  de 
Rnssie  est  de  4,700,000  ;  celui  des  Polonais  prussiens  est  de  2,450,000;  celui 
des  Polonais  autrichiens  est  de  2,465,000.  En  somme,  9,615,000  individus,  en- 
viron, parlent  aujourd'hui  la  langue  polonaise.  Sa  littérature  commence  è  la 
fin  du  dixième  siècle. 

D'une  façon  générale  on  peut  dire  que  le  polonais  occupe  une  sorte  de  parai* 
lélo^amme  (très-irrégulier  sur  son  flanc  occidental)  dont  la  hauteur  est  en 
moyenne  de  500  kilomètres,  et  dont  la  plus  grande  largeur  (par  la  ligne  de  Posen- 
Yarsovie)  n*est  pas  tout  à  fait  aussi  considérable.  La  langue  allemande  a  beau- 
coup gagné  sur  le  polonais;  tonte  la  région  orientale  de  cette  langue,  même 
sur  le  territoire  russe,  est  parsemée  de  petits  Ilots  oii  l'on  ne  parle  qu'allemand  : 
il  s'en  rencontre  quelques-uns  presque  aux  portes  de  Varsovie,  et  la  Galicie 
n'est  point  préservée  de  cette  invasion  duc  principalement  aux  progrès  de  la  popu- 
lation israélite. 

Il  est  fort  malaisé  de  décrire  les  limites  actuelles  du  tchèque  et  du  ihttique 
son  très-proche  parent.  La  région  qu'ils  occupent  (toute  la  Bohème,  moins  une 
lisière  de  l'ouest  et  du  nord,  la  plus  grande  partie  de  la  Moravie  et  le  pays  situé 
au  sud  du  territoire  de  langue  polonaise)  s'étend  de  Pilsen  aux  Carpathes  sur 
une  longueur  d'environ  150  lieues  et  une  largeur  variant  de  25  à  50  lieues. 
Les  derniers  recensements  officiels  évaluent  le  nombre  des  Tchèques,  Moravts 
f  t  Slovaques,  à  environ  6  millions  et  demi  d'individus. 

Le  slave  de  Lusace  porte  le  nom  de  sorbe,  de  sorabe  ou  de  serbe  lusacien^  e^i 
comprend  doux  dialectes  distincts. 

Son  territoire,  traversé  par  la  Sprée,  comprend  25  lieues  de  hauteur,  sur  10 
ou  12  de  largeur.  I.es  deux  tiers  de  cette  région  sont  situés  en  Prusse  ;  le  tiers 
méridional  en  Saxe,  et  les  localités  les  plus  im|)ortantes,  telles  que  Kottbus  et 
Bautxen.  sont  envaliis  par  la  langue  allemande. 

Vers  le  milieu  du  seizième  si^le  la  contrée  où  se  parlait  le  serbe  de  Lusace 
était  deux  fois  plus  considérable  qu'elle  ne  l'est  aujourd'hui.  C'est  par  le  nord, 
particulièrement,  par  l'ouest  et  par  l'est,  que  la  langue  allemande  a  empiété  peu 
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h  peu  sur  le  domaine,  qui  ne  peut  guère  revendiquer  à  Theure  actuelle  plus  de 
150,000  habitants  de  langue  slave. 

Quant  au  serbe,  au  croate,  ou  mieux  croaUhserbe^  avec  ses  deux  grands  cen- 
tres intellectuels,  Belgrade  et  Zagreb  (Agram),  il  occupe  certainement  une  place 
importante  parmi  les  langues  slaves.  Cette  place  lui  est  légitimement  dévolue 
au  triple  point  de  vue  de  la  linguistique,  de  Thistoire,  de  la  géographie.  Les  pays 
sur  lesquels  elle  s'étend  sont  les  principautés  de  Serbie,  de  Bosnie,  d'Herzégo- 
vine, le  Monténégro,  une  partie  de  la  Hongrie  méridionale  (Zombor),  la  Slavonie, 
la  Croatie,  la  presque  totalité  de  Tlstrie,  la  Dalmatie;  c'est  une  région  compre- 
nant près  de  6  millions  d'habitants. 

Le  malheur  de  la  langue  croate-serbe  est  de  posséder  un  double  alphabet  : 
à  Test  Talphabet  cyrillien,  ou  alphabet  slave,  à  l'ouest  l'alphabet  latin  complété 
à  l'aide  de  certains  signes  accessoires.  Celte  division  regrettable  est  la  consé- 
quence de  l'ancienne  scission  religieuse;  on  ne  saurait  trop  la  déplorer.  Elle 
retardera  longtemps  encore  les  rapprochements  de  toute  espèce  que  la  civilisa- 
tion européenne  aurait  tant  d'intérêt  à  voir  s'opérer  entre  les  Serbes  de  Turquie 
et  le  royaume  trinnitaire  dalmato-croato-slavon. 

Dans  la  Carinthie  et  la  Styrie  méridionales,  dans  la  Camiole  et  une  partie  de 
ristrie,  plus  de  i  ,200,000  individus  parlent  le  Slovène,  idiome  intimement  allié 
au  croate  et  qui  partage  l'importance  linguistique  de  ce  dernier. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  la  Turquie  européenne  on  parle  le  bulgare. 
Au  nord,  le  bulgare  longe  le  Danube,  de  Yidin  à  Silistrie,  et  même  quelque 
peu  au  delà;  à  l'ouest,  il  a  pour  frontière  l'Albanie;  au  sud  il  n'est  séparé  des 
mers  Egée  et  de  Marmara  que  par  les  bandes  littoi'ales  où  l'on  parle  grec  ou 
turc,  à  Test  il  approche  souvent  de  la  mer  Noire  et  partage  avec  le  turc  la  région 
de  l'extrême  nord-est  de  l'empire.  On  arrive  aisément  pour  les  Bulgares  au 
chiffre  de  5,500,000  individus,  si  l'on  tient  compte  de  ceux  qui  habitent  la 
Russie  du  sud-ouest  et  la  Bessarabie. 

De  toutes  les  langues  slaves  le  bulgare  est  celle  dont  les  formes  se  sont  le 
plus  altérées.  C'est  lui  qui  reflète  le  moins  fidèlement  les  formes  communes  du 
type  slave.  Son  vocabulaire  a  grandement  subi  l'influence  des  idiomes  voisins  : 
du  turc,  du  grec,  du  roumain,  de  Talbanais. 

La  question  du  classement  des  langues  slaves  a  donné  lieu  à  bien  des  con- 
troverses. Aujourd'hui  encore  cette  question  ne  semble  pas  près  d'être  vidée. 

Le  tableau  suivant  fut  adopté  par  Dobrovsky,  Schafarik  et  Schleicher,  qui  sont 
assurément  des  autorités  de  premier  ordre  : 

fBulgart  ancien  et  moderne, 
c    .      ,    .  (Serbe. 

Serbo-iiOTéne  .  •  \  e»^^»^ 
Branche  iud-orienule  .  .  {  ^      ^  *  blotene. 

Suneomn.  .  .  .(  /Tchèque 

I  Polonais. 
Branche  occidentale  •  •  •  \  Serbe. 

(polabe. 


Dios  ce  tableau  le  nom  de  «  bulgare  ancien  i  désigne  le  vieux  slave  eoclé- 
wtstiqae,  et  celui  de  «  polabe  »  les  idiomes  slaves  parlés  jadis  sur  le  cours  de 
TElbe  et  aujourd'hui  tout  à  fait  éteints. 

M.  Daoilciiitch  a  proposé  récemment  une  autre  dasaificatkm  que  voici  : 
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(  Folamai»,  vm  le  dialacU  polabê, 
*  i  Tchèque,  avec  le  dialecte  êorbe. 

I  Ruite, 

SkTeeeeléiUMiqiie. |  ^2^1^ 

D'autres  «uteurs,  enfin»  s'arrêtent  à  un  autre  tableau  : 

I  Busse. 

IButie. <  RoUièiie. 
I  Rmse  blanc. 
Bolgtre }  ^,^*  "««"Tliq»»- 
•^j.     1    x-^        I  Croalo-iêrbe. 
atATBGoami /                                          Serbo^ovèoe  .  .\^^^^ 

iTcfaèqae  et  slovaque. 
Polonais. 
Serbe  de  Luiace. 
Polabe. 

Nous  nous  contentons  ici  de  reproduire  ces  difTérentes  classifications.  C'est 
aux  granunairiens  qu'il  appartient  de  les  comparer  entre  elles  et  de  trancher  ce 

dâMtt.  HOTILACOVK. 

8LB1«  (W.-W).  Exerçait  la  chirurgie  à  Londres  dans  la  première  moitié 
du  dixHaeuviime  siècle.  11  dirigeait  .[en  outre  une  école  médico-chirurgicale 
privée  (West  of  Londan  Théâtre  of  Anatamy^  ChapeUtreet^  Grosvenot'iquart) 
et  y  enseignait  Tanatomie  avec  succès.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  An  Eêêoy  on  an  Improved  MHhod  of  CuUing  fer  Vrinary  CalcuU,  or  tke  Foêierior 
OpermUan  of  Uihoiomy.  Loodon,  18^,  in-8*.  —  II.  The  Science  of  Swrgery  or  tke  /Vtn- 
eipUê  of  Paikology  mode  the  Ba*i$  of  Médical  and  Surçical  Praclke,  Vol.  I.  LoodoD, 
1S25,  in-S*.  —  III.  Introdudory  Anatomical  Lecture^  etc.  In  the  Lancei,  U  IX.  d*  110, 
p.  75,  1826.  L.  Hi. 


(JoHAHn-ADRiAïf).  Médecin  allemand,  né  à  léna  en  1655»  fit 
études  dans  plusieurs  universités,  mais  principalement  dans  celle  de  sa  ville 
natale,  et  y  prit  le  bonnet  doctoral  en  1681.  Peu  après  il  fut  nommé  médedn 
provincial,  puis  en  1695  obtint  la  chaire  d'analomie,  de  chirurgie  et  de  bota- 
nique ;  il  échangea  celte  chaire  contre  celle  de  médecine  pratique  et  de  chimie 
en  1722  et  mourut  à  léna  le  29  août  1726.  Slevogt  n'a  pas  laissé  d'ouvrage  de 
longue  haleine,  mais  une  foule  de  dissertations  académiques,  qui  sont  intéres- 
santes pour  la  plupart  : 

I.  lHu.de  guêtu.  Ieiue,1000,in-4«.— II.  Dîm.  de  dura  maire.  letue.  ICOO.  in-4*.— Ul.  Oiu, 
de  affeclibut  anima.  Icn«,  1G94,  in-4*.  —  lY.  Diu,  de  torminibut  in/anlum.  len».  10(tt, 
in-4».  —  V.  —  Disê.  de  aniiheciico  Poierii,  [lenm,  1605,  in-4*.  —  VI.  (Atrie$  cranii  wêêOÊê' 
rabili  exemplo  d  medica  «Çn^v»  tractala,  lens.  1605,  in-4*.  —  VII.  l>i$t,  qua  demomêtrmt 
mucem  tnelhel  Avicenno'  esêedaturam  modemarum.  lenae,  1005,  iii-4*.  —  VIII.  l^rogreammm 
de  agilope  hrrba.  lensc,  1C95,  in-4*.  —  IX.  Diee.  de  motore  cordis.  Icne,  1696,  in-4*.  ^ 
X.  Diêt.  de  garçulione.  \ensp,  1696,  in-4*.  —  XI.  Diu,  de  fermeniationibui  microcoemidê. 
lenc,  1096.  in-4*.  —  XII.  Diu.  de  epiUpêia  infantili.  len».  1006.  in-4*.  —  XIII.  Diu.  de 
foniiculo  tuturœ  coronaii*  insigni  vitiorum  memoriœ  remedio.  Icn<r,  10'JO,  in-4*. —  XIV.  Diet, 
de  faite  chirurgia.  lenn.  1006,  in-l*.  ^  XV.  Diu.  de  œgra  ex  lochiirrum  retentione  grawi 
ter  decumbemle,  lene,  1697.  in-4*.  —  XVI.  Diu.  de  cachexia.  Iena>,  1697,  in-4*.  ^  XVII. 
Diu.  êiêUne  ligaturât  ariuum  antiquum,  meceêêarium,  mite  atque  tuium  hœmorrhagietrum 
êêâe  remedium.  len«,  1697,  in-4*.  —  XVIII.  Di»ê.  quam  modeête  mediei  fttmoe  remdare 
êolent.  Icnip,  1697.  in-4*.  —  XIX.  Diu,  de  paracentui  thoracii  et  abdominiê.  lenae,  1697, 
in-4*.  —  XX.  Diu.  de  Mcarificaiione ,  remedio  hgdropicorum  paracentuioe  tticcedamêo, 
lenr.  1007,  lii-4*. .  XXI.  Di$$.  a  epuklicU  uirim$quê  Amencœ  êudaiariie.  lene,  1097,  ili-4*. 
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—  XXII.  Di»$,  de  iudorilmê.  lenœ,  1697,  in-4*.  «  IXIII.  De  œguivoca  generatione  argtê- 
mentantm  polwrum  propositio.  lenœ,  1697,  ïn-A:  —  XXIY.  Dite,  de  ambuHione  ejusque 
remtdiU.  leiue,  1608,  in-4*.—  XXY.  Diu.  de  lapide  bcMar.  len»,  1608,  in-4«.~  XXVI.  DUê. 
4»  ertptUura  vUeerum,  lene,  1600,  in-4*.  —  XXYII.  Z)»m.  de  roncho  infantie,  lenie,  1600« 
in-i".  —  XXVni.  Diu.  de  œgra  lochiarum  fluxu  nimio  et  fuemorrhagia  uteri  laboranie, 
leo»,  1600,  in-4*.  —  XXIX.  Dût.  de  polypodio.  lense,  1600.  —  XXX.  Diit.  de  puella  vario- 
ns wialiçniê  laboranie.  Icnse,  1600,  in-4*.  —  XXXI.  Dût.  de  polypiê  capitie.  leme,  1600, 
«n-4*.  —  XXXII.  DtM.  de  foemina  mola  laboranie.  leme,  1700,  in-4*.  —  XXXIII.  DtM.  de 
partu  difficili  ei  perineo  inde  nqUo.  len»,  1700,  in-4*.  —  XXXIY.  Diai,  de  acceptionibu» 
medieiê^  $ni  permiuione  prohibiiarum  ei  prohibiiione  permissarum.  leam,  1700,  in-4*.  — 
XXXY.  Diu.  de  naiura  morborum  per  morboê  curatrice.  lenae,  1700,  in-4*.  —  XXXYI.  Dits. 
de  matmra  morborum  effectrice.  lenae,  1700,  in-4*.  —  XXX YII.  DtM.  de  utero  per  iarcoma 
€x  corpore  proiracio  poêtmodum  reeecto.  lense,  1700,  in-4*.  —  XXXYIII.  Diu.  de  phthiêi 
medieiruM  opprobrio.  len»,  1700,  in-4*.  —  XXXIX.  Dits,  de  pariu  Thanuarii  difficili  peri- 
meo  vmU  rupio,  len»,  1700,  in-4*.  —  XL.  Di$$.  de  puerpera  suffocaiionis  hypochondriato- 
kfftUricœ  periculo  expotita.  lense,  1701,  in-4*.  —  XLI.  Di$$,  de  utero  et  iuffocatione  ute- 
rima.  lenae,  1701,  in-4*.  —  XLII.  D»f«.  de  sudoriferiê.  lense,  1702,  in4*.  —  XLIII.  Diss.  de 
doiorum  partuê  tpuriorum  cum  veris  colUUione.  lense,  1702,  in-4*.  —  XLIY.  Dia.  de  aie- 
wteUa  eeylamea  fluori»  albi  remedio.  lense,  1703,  in-4*.  —  XLY.  Diu.  de  malrona  nobili 
/Imore  albo  laboranie,  lense,  1703,  in-4*.  —  XLYI.  Diu,  de  effluviorum  efficacia.  lense,  1704, 
in-4*.  — XLYII.  Diu.  de  tympathetica  morborum  curaiione  mediante  urina.  lense,  1704, 
tn-4*. —  XLYIII.  Diu.  de  gonorrhasa  virulenta  cum  chorda,  lense,  1704,  in-4*. —  XLIX.  Diu. 
de  œgra  perfeeia  paralysi  laboranie.  lense,  1704,  in-4*.  —  L.  Diss.  de  œgra  retentione  secun- 
dimamm  laborante.  lense,  1704.  —  LI.  Diu.  de  choiera  humida  êiccum  experienie.  lene, 
1704,  ia-4*. — LU.  An  crue  paralyi.  citius  re$iiiuatur  guam  braehium.  lense,  1704,  in-4*.  ^ 
Lin.  Diu.  de  femina  chloron  $eu  cachexia  muliebri  laboranie.  lense,  1704,  in-i*.  —  LIV. 
Diu.  de  tingularibuB  guibusdam  pariuê  impedimeniis.  lense,  1704,  in-4*. —  LY.  Dût.  de 
partu  matmrali  cum  prœtemaiurali  comparato,  lense,  1705,  in-4*.  —  LYI.  Dt««.  de  bahamo 
trrOf  çuod  opobaUanatm  dicitur.  lense,  1705,  in-4*.  —  LYII.  Circa  ion»Hla$  spicilegium. 
leaat,  1705,  in-4*.  — LYIII.  Diu.  de  pariu»  retardaii  noxiis.  lense,  1705,  in-4*. —  LIX.  Diu. 
de  apkthiê.  len»,  1706,  in-4*.  —  LX.  Diu .  de  calorie  tine  febre  excedeniie  comideraiione. 
len»,  1706,  in-4*.  —  LXI.  Pubereg  puellœ  morbo  complicato  laboranies.  lense,  1706,  in-4*. 

—  LXII.  DtM.  de  oculiê.  lense,  1706,  in-4*.  —  LXIII.  Diiê.  de  uriicis.  lense,  1707,  in-4*.  — 
LXIV.  Diu.  de  eo  quod  vulguê  dicitur,  wie  man  iêêet  io  arbeitei  man  auch.  lense,  1707, 
in-4*.  —  LXY.  Dim.  de  incontinentia  urinœ.  lense,  1707,  in-4*.  —  LXVI.  Diês.  de  auto- 
cMeiria  medica  in  génère,  lensc,  1707,  in-4*.  —  LXYII.  Dist.  de  cauieriie.  lense,  1707,  in4** 

—  LXYIII.  Diês.  de  cinnamomo.  lense,  1707,  in-4*.  —  LXIX.  Diis.  de  culUawan  êeu  cauta 
caryophylloide,  lense,  1707,  in-4^.  —  LXX.  DtM.  de  origine  urinœ.  lense,  1707,  in-4*.  — 
LXXI.  Diêê.  de  clyteiê  mineralibus.  lense,  1708,  in-4*.  —  LXXII.  Vomicœ  pulmorum  eipici- 
narum  glandularum  lœta  et  IriHia  exempla.  lense,  1708,  in-4*.  —  LXXIII.  Auiocheirim 
medieee  epecimina.  lense,  1708,  in4*.  —  LXXIY.  Theset  ex  universa  medieina.  lense,  1700, 
in-4^.  —  LXXV.  Dls$,  de  pariu  cœtareo.  lense,  1709,  in4*.  —  LXXYL  DtM.  de  pyrethro. 
len»,  1700,  in-4*.  —  LXX  YII.  Di»«.  de  embryulcia  Bippocratis.  lense,  1709,  in4*.  — 
LXlYlll.  Diu.  de  aireii*.  lense,  1709,  in4'.  —  LXXIX.  Dim.  de  imtrumentii  HippocraOs 
chtrmrgicit,  hodie  ignoratis.  lense,  1709,  in4*.  —  LXXX.  DtM.  de  magnesia  alba,  novo  et 
innaxio  purgante,  polychretto  remedio.  lense,  1710,  in-4*.  —  LXXXI.  Dist.de  incerta  pla- 
cemtœ  uterinœ  tede.  lense,  1710,  in-4*.  —  LXXXII.  lium  malurus  fosius  servandœ  matris 
causa  oecidendutf  aui  abortu»  promovendtu.  lense,  1710,  in-4*.  —  LXXXIII.  Disê.  per  pat- 
ium  illegitimum  aborium  mairie  viiam  êubinde  contervandum  eue.  lense,  1710,  in4*.  — 
LXXXIY.  Diu.  de  M.  T.  Ciceronis  vomUucupxroM  x^^^ti-  lense,  1710,  in-4*.  — LXXXY.  Diu. 
de  mensibu»  gravidarum  feiui  innoxiis.  lenae,  1711,  in-4*.  —  LXXXVI.  Spadon  Hippocratis. 
lene,  1712,  in4*.  —  LXXXYII.  Galanierie-Krankheii  oder  Mordefieber.  lense,  1712,  in-4*.— 
LXIXYIIL  Diu.  de  remediis  quibuedam  futilibue  et  ineptie.  lense,  1712,  in-4*.  —  LXXXIX. 
Ihu,  de  arthritide  r jusque  remedio  taccharo  lactis.  lense,  1712,  in-4'.  —  XC.  Ceniaurii 
mûmorit  eommendatio  per  exempla.  lense,  1715,  in-4*.  —  XGI.  Dis*,  variolarum  hactenus  tn 
cires  mostrof  grauantium  maligniias  ex  carie  ossium  ab  iia  excitata  per  exempla  démons- 
tratmr,  Ien:e,  1713,  in-4*.  —  XCII.  Dist.  de  œgro  febre  continua  laborante.  lense,  1714, 
in-4*.  —  XCIII.  llistoria  equi  lapidicaci.  lense,  1714,  in-4*.  —  XCIY.  Diu.  de  molœ  vita. 
lenae,  1714,  in-4*.  —  XCV.  Dis*,  de  olfactu  expirantium.  lense,  4715,  in-4'. —  XCVl.  Diu. 
demmtura  saniiaiis  dutrucirice.  lense,  1715,  in-4*. —  XCYII.  Dim.  de  olfactus  prcutantia. 
lenae,  1715,  in4*.  —  XCYIII.  DtM.  de  naiura  sanitaiis  solerti  conservatrice.  lense,  1715, 
în-4*.  —  XCIX.  Diu.  de  proceuibus  cerebris  mamillaribus  ex  nervorum  olfactoriorum 
numéro  exemiis.  lense,  1715,  in-4*.  —  G.  DtM.  de  tumoribus  artuum  fungosis.  Ien:e,  1715, 
iii-4*.  <—  CI.  Programma  de  viriute  hyoscyami  cathartica.  lenae,  1715,  in-4*.  —  Cil.  Diss 
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de  lino  iylpeêtri  eathartico  Anglorum,  lemo,  1715,  in-4*.  —  CIII.  DU$.  de  rutm.  lemp, 
1715,  in-4*.  —  CIY.  FacilU  et  arie  diagnoêi»  icteri  calidi  ob  perpetuog  kepatU  emm  ejuê 
ffrodtidiomê  coneurêUê  deneçatoê.  lense,  1710,  in-4*.  —  CY.  Aduardii  uatalem  ioemm,  carmc-^ 
tere  ei  wirtê  mmmuUa  pertinemtia.  len.T,  1716,  in-4*.  —  CVI.  Diêê.  de  opobaUamo,  le», 
1111,  iiH4*.  —  GVII.  Diu,  de  balnei»  êicciê.  lenœ,  1717,  in-4*.  —  'XrfUfà^mrm  qumdmm 
««p«lciicejui«yx.  len»,  1718,  in-4*.  —  CYII.  lenenêe  vittum  a  noeenii  calcU  iuipiekme  vmdi- 
caium.  len»,  1718,  in-4*.  —  GII.  DUi.  de  podagra  ejusque  curatione  magneiiea.  len», 
1718,  in-4*.  —  ex.  Diu.  de  eeruêsa.  lenœ,  1718,  in-4*.  —  CXI.  Diu.  de  bandara  ZeyUmem- 
$ium.  lenae,  1719.  in-4*.  —  CXII.  Di$i,deartemici  modeeia  excueatione.  lene,  1719,  in4".— 
CXIII.  Diu,  de  <ù^u«*/b<«  9eu  rectUitdine  partium.  lenso,  1719,  in-4*.  ~  CXIY.  Dise,  de  iatmo- 
ribuê  iunicatii.  len»,  1719,  in-4*.  —  CXY.  DUs.  de  viomordica,  \en«,  1719.  in-4*.  —  CXfl. 
DUi.  de  êulphure  Goêlariensi.  lente,  1719,  in-4*.  —  CXYIl.  Diss.  de  acquirenda  ei  comêer- 
panda  Bobole.  lenœ,  17*20.  in-4*.  —  CXYIII.  Dist.  de'tcrophularia.  len»,  1720,  in-4'.  — 
CXIX.  DUe,  de  genliana.  lenœ,  1720,  in-4*.  —  CXX.  Progr,  de  attraniiœ  ckaraeêtre  flù- 
risque  genitalibus.  lenae,  1721,  in-4*.  ~  CXXI.  Diês.  de  affectu  tenetmode.  lente,  1721» 
in-4*.  .  CXXII.  Di«9.  de  digniiate  vulnerum  explorationie,  lense,  1721,  in4*.  —  CXXOL 
DtM.  de  infelici  hypdropis  eaccati  curatione.  lenae.  1721,  in4«.  ~  GXXIY.  Dise,  da  ckoUrm 
iUegUima.  lenœ,  1721,  in4*.  —  CXXY.  Diet.  de  plethora.  lenœ,  1721,  in-4*.  —  CXXVL  Diêê. 
da  plethora  et  de  eadem  -/yiivcM  remedio,  lenœ,  [1721,  in-4*.  —  CXXVII.  Dise,  da  ntediis 
wufrboê  explarandi  naiuralibus.  lenœ,  1721,  in-4*.  —  CXXYIII.  Dise,  de  thea  romofui  eikmm^ 
garica  $eu  silesiaca  aliitqut!  ejui  êuccedaneiê.  lenœ,  1721,  in-4*.  —  CXXIX.  Diêê.  da  qm- 
buidam  rsploraiioniê  morborum  impedimenii».  lene,  1721,  in-4*.  L.  Hi. 

8IjOA^*E  (Uahs).  Un  des  plus  savants  médecins  et  naturalistes  du  dix- 
huitième  siècle.  11  naquit  à  Killileaghs,  dans  le  comté  de  Down,  en  Irlande,  le 
16  avril  1G60.  Après  avoir  termine  ses  humanités  à  Londres,  il  s'adonna  à 
rétudcdc  Thistoire  naturelle  et  de  la  physique,  dans  lesquelles  il  fit  des  progns 
remarquables.  H  étudia  ensuite  à  Cambridge,  sous  Stafford,  élève  du  célèbre 
Stahl.  Plus  tard,  il  passa  en  Finance  et  s'y  perfectionna,  à  Paris,  sous  Tourne- 
fort,  Duvemey  et  Lcmery,  et  à  Montpellier,  sous  Magnol  ;  il  prit  le  laurier 
doctoral  dans  la  ville  française  d'Orange,  retourna  en  Angleterre,  où  il  se  con- 
cilia lestimede  Sydenham.  Il  fut  reçu  en  1685  membre  de  la  Société  royale  de 
Londres  et  deux  ans  après  membre  du  Collège  des  médecins  de  la  même  tille. 
Il  suivit  en  i687,  en  qualité  de  médecin,  le  duc  d'Albermale  à  la  Jamaïque, 
visita  cette  contrée,  et  recueillit  une  riche  collection  d'objets  d^histoire  imiIi>- 
relle,  surtout  de  plantes,  parmi  lesquelles  huit  cents  des  plus  curieuses.  Dr 
retour  à  Londres,  en  1688,  il  devint  secrétaire  de  la  Société  royale  en  1693,  et^ 
l'année  suivante,  médecin  de  l'hôpital  de  Christ,  place  qu'il  desserût  avec  uo 
rare  désintéressement  pendant  trente-six  ans.  Son  nom  déjà  célèbre  se  répandit 
dans  les  pays  étrangers.  Les  Académies  de  Saint-Pétersbourg,  de  Berlin,  de 
Madrid,  de  Gœttinguc,  ladmirent  dans  leur  sein  ;  celle  des  sciences  de  Paris  le 
nomma  son  associé  en  1708,  et  la  Société  royale  de  Londres  le  choisit  pour  son 
vice-président  en  1712.  En  1716,  le  roi  Georges  K  le  créa  chevalier  baronnet 
et  médecin  général  de  ses  armées  ;  en  1719,  il  fut  élu  président  du  Collège  des 
médecins.  En  1727,  Georges  II  le  choisit  pour  son  premier  médecin,  ei  la 
Société  royale  pour  son  président,  à  la  place  de  l'illustre  Newton  décédé.  Il 
remplit  ces  dernières  fonctions  jusqu'en  1740,  où  son  grand  âge  l'obligea  à  la 
retraite;  il  se  retira  dans  sa  terre  de  Chelsea,  où  il  mourut  le  11  janvier  175S* 
à  l'âge  de  quatrc-vingt-douie  ans. 

Rien  n'égalait  l'attention  avec  laquelle  il  observait,  auprès  de  ses  malades, 
jusqu'aux  moindres  symptômes.  Il  se  mettait  ainsi  on  état  de  porter  un  pronostic 
sûr.  On  lui  doit  de  l'obligation  au  sujet  du  quinquina,  dont  il  a  étendu  l'usage 
à  un  grand  nombre  de  maladies,  surtout  aux  afleclions  nerveuses,  aux  gangrènes 
de  cause  interne  et  aux  hémorriiagiec.  La  célébrité  dont  Sloaue  a  joui  pendant 


SMEE.  75 

le  ooars  d*iiDe  vie  longue  n*est  due  qu*à  la  supériorité  de  ses  talents.  Tout  ce 
qu'il  a  fait  pour  le  bien  de  l'humanité  et  ravancement  des  sciences  lui  a  non- 
seolement  mérité  la  plus  haule  considération  de  la  part  de  ses  contemporains, 
mais  encore  la  reconnaissance  de  la  postérité.  La  relation  de  son  voyage  aux 
îles  de  Madère,  aux  Bardanes,  à  Saint-Cbristoplie  et  à  la  Jamaïque,  avec  l'his- 
toire naturelle  de  ces  lies,  mérite  en  particulier  la  reconnaissance  des  Anglais. 
Il  s'est  fort  étendu  sur  les  plantes  qu'il  a  disposées  suivant  la  méthode  de  Ray  ; 
mus  il  ne  s'est  point  borné  à  en  donner  les  propriétés  médicales,  il  a  aussi 
parlé  des  usages  économiques  qui  peuvent  les  rendre  précieuses  au  commerce. 
La  bibliothèque  de  ce  savant  se  composait  de  50000  volumes  dont  347  ornés 
d'estampes  supérieurement  coloriées,  3516  manuscrits  et  un  nombre  considé- 
rable de  livres  rares  et  précieux.  11  fit  un  catalogue  de  sa  collection  numisma- 
tique (32  000  médailles),  de  celle  de  ses  pierres  précieuses,  de  camées,  de 
plantes  et  d'animaux  de  toute  espèce  parfaitement  conservés,  avec  une  courte 
description  de  chaque  objet.  Il  légua  ses  collections  à  la  nation  anglaise,  en  y 
mettant  pour  condition  de  payer  à  ses  héritiers  une  somme  de  20  000  livres 
•iteriing  (500  000  francs)  qui  ne  représenUiit  que  la  valeur  intrinsèque  des 
riches  métaux  et  des  pierres  précieuses.  Le  Parlement  accepta  le  legs  et  en 
remplit  les  conditions.  Cette  collection,  réunie  à  quelques  autres,  a  concouru 
à  former  le  Musée  britannique.  Hans  Sloane  a  publié  séparément  : 

I.  Caiaiopu  plantarum  quœ  ex  inêula  Jamaiea  êponie  proveniuni  vel  vulgo  coluntur. 
IxMidreSy  1686,  \n-^\  —  II.  A  Voyage  to  the  Itlandt  Madera,  BarbadœSt  Chriêlapher  and 
Jmmaica,  mitk  the  natural  HUiory^  etc.  Londres,  1707-1725,  2  vol.  in-fol.  avec  plus  de 
300  pi.  —  III.  An  account  of  a  most  efficaciouê  Medicine  for  Soreneê».  Weakneu...  of  the 
Efcê,  Loodon,  1745,  in-8*.  Trad.  en  franc,  sous  ce  titre  :  Histoire  d'un  remède  pour  la  foi- 
Ursêe  ei  la  rougeur  de*  yeux.  Paris,  1746,  in  8*.  Il  a  de  plus  fait  insérer  dans  les  Transac- 
tion» phiioeophiqueê  plusieurs  mémoires  que  l'on  trouvera ,  du  moins  en  extrait,  dans 
V Abrégé  des  TranMaction»  philoiophiques  de  Londres,  et  parmi  lesquels  nous  distinguons  : 
IT.  .4.  Description  of  the  Pimenta  or  Jamaiea  Pe/tj)er'Treè,  and  of  the  Tree  that  bears 
the  Cortex  Winteranus,  t.  III,  1809,  p.  425.  —  S.  An  Account  of  two  Plants  lalely  hrought 
from  the  Cape  ofGood  IJope,  t.  III,  1809,  p.  513.  —  VI.  On  some  Slrange  Effecta  from 
eating  Dog-^nercury,  t.  III,  1809,  p.  575.  —  VII.  Of  the  True  Cortex  Winteranus^  and  the 
Trte  thmt  bears  it,,  t.  III,  1809,  p.  586.  ~  VIII.  On  the  llird  the  Cuntur,  of  Peru,  and  on 
tke  (.offet-ehrub.,  t.  III,  1809,  p.  622.  —  IX.  An  Account  of  k  Sorts  of  Slrange  Beans  fre- 
queniiy  cmst  on  Siiorê  on  the  Orkney  Itles,  wilh  some  Conjectures  on  the  Manner  of  their 
beimg  brougkt  thither  from  Jamuica^  t.  IV,  1809,  p.  103.  —  X.On  the  Cure  ofthe  Bitings  of 
Uad  Creaturee,  t.  IV,  1809,  p.  232.  —  XI.  On  the  Use  of  Ipecacuanha^  for  Loosenesses,.., 
t.  rr,  1809,  p.  237.  A.  C. 

SLOCBCOtJSts     (Les).     Voy.  BritaNiModes  (Possessions),  p.  646. 
HMjmWA^VES.     Voy.  Slaves. 


(Alfred).  Célèbre  chirurgien  et  physicien  anglais,  né  à  Camberwell, 
près  de  Londres,  le  18  juin  18i8,  fit  ses  humanités  à  Técole  Saint-Paul,  puis 
étudia  au  King's  Collège  et  au  Saint'Barlholomew*8  HospilaL  En  1840,  il  fut 
reça  membre  du  Collège  royal  des  ciiirurgiens  de  Londres,  dont  il  devint  felloxv 
en  i8o5,  et  dès  1841  il  fut  élu  fellow  de  la  Société  royale,  en  recompense  de 
ses  importants  travaux  sur  Télectricité. 

Pendant  de  longues  années,  il  fut  chirurgien  de  la  Banque  d'Angleterre,  de  la 
compagnie  d'assuiimces  le  Gresham,  et  de  diverses  sociétés;  il  remplit  éga- 
lement les  fonctions  de  chirurgien  au  Royal  gênerai  Dispensary  et  au  Central 
Lomdan  ophthalmic  Uospital  ;  il  enseigna  pendant  quelque  temps  la  chirurgie 


n  SMELLIE. 

à  l'Ëcole  de  médecine  d'Aldersgate'^treet;  enfin  il  fut  vice-président  du  London 
Inêtitution. 

Smee  mourut  du  diabète,  dans  sa  résidence  de  Finsbury-Circus^  le  11  jan- 
vier 1877,  laissant  un  fils,  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres 
et  déjà  connu  par  ses  études  de  chimie  biologique. 

Quant  à  notre  Smee ,  il  s*est  non-seulement  occupé  de  chirurgie,  mais  encore 
de  physiologie,  d*électricité,  etc.,  il  a  perfectionné  la  pile  électrique  de  Volta 
et  son  appareil  porte  encore  le  nom  de  batterie  de  Smee.  Nous  connaissons  de 
lui  : 

I.  Eléments  of  Electro-Metallurçy  or  the  Art  of  Working  in  Metah  by  the  Galvamie  FlmiL 
London,  1841,  in-8«;  Z*  édit.,  ibid.,  1851,  in-8-.  —  II.  On  the  Treatment  of  Sfpkiliê  If 
Tartariiod  Antimony.  London,  1842,  in-8*.  —  111.  The  Sourceê  of  Phytical  Science,  4U  «a 
Introduction  to  the  Study  of  Phyeioloçy  through  Physia.  London,  1843,  in^.  —  IT.  Oé 
the  Détection  of  Needleê  and  other  Steel-ln$trumenti  impacted  in  the  Human  Body,  liMh 
don,  1845.  in^«.  ~  Y.  Viêion  in  Health  and  Di$ea$e  :  the  Value  of  Glosée*  for  iU  Beetorm- 
tion  and  the  Mischiefcaused  by  their  Abuse.  London.  1847,  in-8*.  —  VI.  The  Potat^-PlmU, 
Us  Uses  and  Properties,  wUh  the  Causes  of  the  Présent  Malady,  London,  1847.  iii-9*.  — 
VU.  The  Principles  of  the  Human  Mind,  deduced  from  Physical  Laws  ;  togethtr  wUk  a 
Lecture  on  the  Voltaic  Mechanism  of  Man.  London,  1849,  in-8*.  —  YllI.  Elemenisof  EUetrù- 
Bioloçy  or  the  YoUaic  Mechanism  of  Man,  of  Electrical  Patholoçy,  etc.  Londlîm,  1840, 
in-8*.  —  IX.  Instinct  and  Reason  deduced  from  Electro-Biology.  London,  1850,  iii-9*.  ~ 
I.  Lectures  on  Electro-Metallurgy,  London,  1851,  iii-8*.  —  XI.  The  Process  of  Tkomyki, 
adapted  to  Words  and  Language.  London,  1851,  in-8*.  —  XII.  The  Eye  in  Health  ami 
Diiease,  etc.,  Sd  Edit.  London,  1854,  in-8*,  —  XUI.  On  the  Object  and  Advantages  ofEdm- 
cation.  Lectures.  London,  1854,  in-8*.  —  XIV.  The  Monogenesis  of  Phys.  Forces.  A  Lecture. 
London,  1857,  in-8*.  —  XV.  On  the  State  in  which  Animal  Matter  is  usually  fomnd  in  Foê^ 
siU.  In  Philosoph.  Magax.,  Ser.  III,  t.  XIII,  1838.  —  XVI.  On  the  Galvamc  Properties  of 
Metallic  Elementary  Bodies,  wUh  a  Description  of  a  New  Chemico-Mechanical  Battery. 
Ibid.,  t.  XVI,  1840.  —  XVII.  On  the  Ferrosesguicyanuret  of  Potassium.  Ibid.,  t.  XYII,  1840. 
—  XVIII.  On  the  Cause  of  the  Réduction  of  MetaU  from  their  Saits  by  the  Voltaic  Circuii. 
Ibid.,  t.  XXIll,  1843,  et  t.  XXV,  1815.  —  XIX.  New  Application  of  EUctricUy  to  Surgery. 
Ibid.,  t.  XXVI,  1845.  L.  Hv. 

8XBCIXA.     Yoy>  Sébacébs. 

sanSLLiB  (Gcillaume).  L*un  des  plus  célèbres  accoucheurs  anglais;  nos 
voisins  le  disputent,  non  sans  orgueil,  à  Lcvret  et  à  Solayrès  de  Renhac.  On  ne 
sait  ni  en  quelle  année  ni  en  quel  endroit  il  naquit  ;  nos  recherches  ont  été 
vaines  à  ce  sujet.  Ce  qu*il  y  a  de  certain,  c'est  qu*il  ét^iit  l«^cos.sais,  qu*il  vécut 
longtemps  à  la  campagne  où  il  pratiqua  son  art  avec  succès,  et  que  ce  n*est 
qu'assez  tardivement  qu*il  se  rendit  à  Londres,  qui  lui  olTi*ait  un  plus  vaste 
champ  d'observation.  Il  nous  apprend  lui-môme  que  dans  cette  grande  ville  il 
pratiqua  plus  de  dix  ans,  y  faisant  plus  de  280  cours  (raccouchcments  pour 
l'instruction  d*au  moins  900  élèves  en  chirurgie,  sans  compter  les  sages-femmes. 
11  déclare  avoir  délivré  plus  de  1250  femmes  malheureuses  et  pauvres,  leur 
dounant,  grâce  à  des  souscriptions  couvertes  par  ses  élèves,  de  quoi  subvenir, 
après  leurs  couches,  à  leurs  premiers  besoins.  C'est  en  1752  que  Smellie,  fort 
de  quarante  années  de  pratique,  publia  ses  Leçorut  ou  plutôt  un  Traité  compUi 
de  Vart  obitetrical,  qui  fut  deux  ans  après  donné  en  notre  langue  par  De 
Fréville.  C'est  assez  dire  la  grande  réputation  que  l'accoucheur  anglais  s'était 
assurée  sur  le  continent.  En  1754,  nous  voyons  paraître  un  Hecueilde  plam^ 
amxlomi^utfi  accompgné  d'un  Abrégé  d'obitétrique.  La  vie  professionnelle  du 
grand  praticien  ne  fut  pas  exempte  des  mauvaises  passions,  de  l'envie  et  de  la 
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jâlottîe  que  sa  réputation  toujours  croissante  fit  naître  autour  de  lui.  Burton  et 
Douglas  surtout  se  déclarèrent  ses  ennemis  acharnés.  On  a  ainsi  des  pamphlets, 
des  hnodiwes  qu'on  regrette  avoir  été  écrites  par  des  hommes  si  bien  faits  pour 
s*estimer«  Douglas  s*est  montré  particulièrement  outrageant,  accusant  sottement 
Smellie  de  dégnAer  la  profession,  en  enseignant  à  bas  prix  Tari  des  accouche- 
ments, et  en  donnant  des  certificats  d'aptitude  à  des  élèves  qui  n'avaient  suivi 
ses  leçons  que  quelques  semaines.  «  Vous  êtes  cause,  écrit-il,  que  le  nombre  des 
pratîcîens  a  augmenté  énormément,  et  que  Ton  trouve  parmi  eux  des  ignorants. 
Les  apothicaires  des  campagnes  arrivent  auprès  de  vous,  et  au  bout  de  deux  ou 
trois  semaines  ils  retournent  à  leurs  boutiques,  armés  d*un  diplôme  signé  du 
professeur.  Sur  vos  alBches  vous  annoncez  que  vous  donnez  une  leçon  d*accou- 
cliements  pour  une  demi-guinée,  ou  quatre  leçons  pour  une  guinée...  Ne  pendez- 
vous  pas  aussi  une  lanterne  avec  ces  mots  :  Accouchements  appris  pour  cinq 
B  Enfin  Douglas  mentionne  des  cas  dans  lesquels  il  soutient  que 
a  agi  en  dehors  de  toute  science,  et  qu'il  a  laissé  mourir  une  femme 
sans  lui  apporter  assistance.  Cette  attaque  abominable  fit  rompre  le  silence  au 
grand  praticien  ;  les  autres  injures  l'avaient  laissé  froid  ;  cette  dernière  accusa- 
tion lui  fit  monter  le  rouge  au  front.  Il  répondit  alors  et,  en  mettant  en  scène 
le  docteur  Sands  et  d'autres  praticiens  qui  l'avaient  assisté  au  lit  des  partu- 
rientes,  il  cloua  au  pilori  son  imprudent  antagoniste. 

Guillaume  Smellie  mourut,  dans  un  âge  avancé,  dans  l'année  1763,  à  Lanark, 
petite  ville  de  l'Ecosse.  Nous  avons  dit  autre  part  (voy.  article  Forceps  (histoire) 
de  ce  Dictionnaire)  les  modifications  importantes  qu'il  fit  subir  au  forceps, 
modifications  relatives  surtout  au  mode  d'articulation  des  branches,  et  auxquelles 
Levret  rend  toute  justice.  On  peut  ajouter  ici  qu'il  contribua  puissamment  aux 
progrès  de  l'art  pendant  le  dix-huitième  siècle.  Le  premier,  il  conseilla  l'appli- 
cation du  forceps  lorsque  la  tête  est  encore  au-dessus  du  détroit  abdominal. 
L'insertion  du  placenta  à  l'orifice  de  l'utérus  n'a  pas  échappé  à  son  observation, 
lians  uu  cas  de  ce  genre,  il  fit  la  version  par  les  pieds  ;  dans  un  autre,  il  attendit 
la  déli\rance  des  efforts  de  la  nature.  Les  perles  durant  le  travail  lui  sem- 
blaient presque  toujours  réclamer  la  rupture  des  membranes  et,  lorsque  la 
poche  n  était  pas  assez  formée  pour  être  atteinte  par  les  doigts,  il  introduisait 
une  sonde  dans  l'orifice  pour  évacuer  les  eaux.  Ses  observations  particulières 
sont  pleines  d'intérêt;  on  devine  à  leur  lecture  le  praticien  consommé.  Voici 
les  titres  de  ses  ouvrages  : 

I.  TrtaHse  on  thê  Theory  and  Practice  of  Midwifery.  Lond.,  1753,  in-8*.  Ibid.,  1763, 
4*  Mil,  3  Tol.  iD-8*;  ibid.,  1770, 3  7ol.  in-8*.  Trad.  en  franc,  par  De  PréviUe.  Paris,  1754- 
!75e,  2  ToL  in-8«;  ibid.,  1765-1771,  4  vol.  in-8».  En  allemand,  Allenbourg,  1755,  in-8*.  En 
boUandab,  Amsterdam,  1765,  iii-4'>.  —  II.  il  Collection  of  Caste  and  Obêervations  on  Mid- 
teiftry,  Lood.,  1754,  in-8*.  —  III.  A  Set  of  Anaiomical  Table*  with  Exploratiom  and  an 
Abriégtnent  ofthe  Practice  of  Midwifery,  Lond.,  1754,  gr.  in-fol.,  39  planches  de  Rymodyke 
et  de  Camper;  Ibid.,  1761,  in-fol.;  ibid.,  1780,  in-8*.  Trad.  en  allemand  avec  texte  latin  en 
r«*fmtl,pu'  Huth.  Nmremberg,  1757,  in-fol.  —  IV.  A  Collection  of  Prœtematural  Cases  and 
iéêerwaiiamt  in  Surgery,  Lond  ,  1768,  in-8*  (ouvrage  posthume).  —  V.  Answer  to  a  late 
Pampklei,  entitled  :  A  letter  to  D'  Smellie,  in-8*.  —  YI.  Amwer  to  D'  Douglas,  in-8*. 

A.  C. 


OU  SHETIVS  (Hb>ri).  Médecin  ërudit  et  praticien  habile.  Il  naquit 
à  Alost,  en  Flandre,  le  29  juin  1537.  Après  avoir  été  reçu  docteur  à  Bologne 
\159i  ),  il  était  venu  se  fixer  à  Anvers,  avait  ensuite  séjourné  avec  sa  famille  en 
Westphalie,  puis  à  Heidelberg,  appelé  là  par  l'Électeur  Frédéric  III;  plus  tard 
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à  Frankenthal,  à  NeusUdt,  oîi  le  duc  palatio  Jean  Casimir  le  nomma  profSeMeur 
de  Técole  qui  y  était  nouvellement  établie.  Enfin  Sroel  alla  occuper  une  chaire 
de  médecine.  C'est  là  qu*il  mourut  le  iS  mars  1614,  âgé  de  soixante-dix-sepi 
ans,  à  la  suite  d*une  chute  sur  la  glace.  U  a  laissé  : 

Miêcellanea  medica,  in  Ubra$  duodecim  dige$la.  FraDCorurti,  1011,  in-8*.         A.  C. 

SHlLACBI^'E.  Principe  cristallin  retiré  par  Reinsch  de  la  racine  du  Smi* 
inx  China.  D. 

flJilLACTilVB    Yay.  Salsepari!«b. 

SHILAX.     Yay.  Salsepareille. 

S.1IITB  (Les).  C*estle  nom  d*un  très-grand  nombre  de  médecins  et  de  natu- 
ralistes anglais,  américains,  etc.;  on  trouvera  mentionnés  ici  les  principaux 
d*entre  eux  ou  ceux  du  moins  sur  lesquels  il  nous  a  été  possible  de  recueillir 
des  renseignements  suffisants  ;  ils  sont  rangés  d*après  Tordre  alphabétique  des 
prénoms  pour  la  facilité  des  recherches. 

«■iith  (Alban-G.).  Clururgien  américain  de  la  première  moitié  du  dix-neu- 
vième siècle,  exerça  son  art  d*abord  à  Danville,  dans  le  Kentucky,  puis  à  Qucin- 
nati,  où  il  fut  professeur  de  chirurgie  au  Collège  médical  de  TOhio.  U  est  connu 
pour  avoir  pratiqué  le  premier,  dit-on,  Touverture  du  canal  rachidien,  sans  que 
la  mort  s'ensuivit  (Extraction  des  fragments  de  trois  vertèbres  dorsales  et 
cessation  de  la  jtaralysie  produite  par  la  fracture  de  cet  os,  publié  dans  Nartk 
Americ,  Médical  and  Surgical  Journal,  July  1829,  et  extrait  dans  Joum.  des 
progr.  des  se,  méd.,  t.  XVII,  p.  281,  1829).  Il  a  encore  pratiqué  avec  succès 
Textirpation  d'un  ovaire  (Account  ofa  Case  in  which  an  Ovarium  was  success- 
fuily  extirpated,  publié  dans  North  Americ.  Med.  a.  Surg.  Joum.,  1. 1,  p.  50, 
1826,  et  reproduit  dans  London  Med.  Repository,  t.  XXYl,  p.  ^116,  1826),  cas 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  un  autre  semblable  dû  à  TAméricain  Nathan 
Smitli  (Amer.  Med.  Recorder,  t.  V,  p.  124,  1822).  L.  Ha. 

'  Hmdih  (Andrew).  Directeur  général  du  département  de  la  médecine  militaire 
anglaise,  né  dans  le  Roxburglishire  en  1797,  mort  le  11  août  1872  à  sa  rési- 
dence de  Brompton.  Il  étudia  la  médecine  à  Edimbourg,  puis  entra  dans  Tannée 
comme  aide-chirurgien  en  1815.  11  servit  avec  distinction  dans  diverses  parties 
du  globe  et  avança  rapidement  en  grade.  Reçu  docteur  à  Edimbourg  en  1819. 
il  fut  attaclic  |>endant  trois  ans  au  Quensberry  Depot  Uospitai.  En  1821,  il  se 
rendit  au  Cap  et  ne  revint  en  Angleterre  que  dix-sept  ans  après,  en  1858.  Peu 
après  il  fut  envoyé  au  fort  Pitt,  à  Qiatham,  où  il  remplit  les  fonctions  de  médecin 
en  chef.  Cràce  &  la  protection  de  sir  James  Mac  Gregor,  alors  directeur  génénU 
Smith  obtint  son  changement  pour  Londres  et  devint  Tassistant  du  directeur  et* 
à  la  mort  de  celui-ci,  en  1851,  fut  nommé  à  sa  place  par  le  duc  de  Wellington. 
Il  conserva  ces  fonctions  jus<|u*en  1858,  où  le  mauvais  état  de  sa  santé  Tobligea 
à  se  retirer.  Pendant  la  campagne  de  Crimée,  il  fut  accusé  d'avoir  manqué  k 
ses  devoirs,  mais,  reconnu  innocent,  il  fut  promu  commandeur  de  Tordre  du 
Bain. 

Smith  a  beaucoup  écrit  et,  entre  autres,  plusieurs  mémoires  intéressants  sur 
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lliiftoire  natorelle  et  Tanthropologie  de  rAmérique  méridionale  qu'il  a  explorée 
avec  Uni  de  soin.  On  cite  surtout  avec  éloge  son  grand  ouvrage  intitulé  :  ///uf- 
traÈùm»  ofthe  Zoology  of  South  Africa.  11  ne  faut  pas  oublier  que  c*est  grâce  à 
ses  cooMils  que  l'Angleterre  s*empara  du  pays  de  Natal  et  en  fit  une  de  ses  plus 
belles  colonies.  Smith  a  laissé  la  réputation  d*un  homme  doué  d*un  caractère 
énergique  et  fougueux  et  plein  de  dévouement  pour  son  pays. 
Nous  nous  bornerons  à  mentionner  de  lui  : 

I.  Diu.  imaug.  devariolU  t^eundarii*.  Edinburgî,  1819.  —  II.  due  of  Malconformation 
of  Uke  Kidmeyt.  In  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal,  t.  XV,  p.  90,  1819,  pi.  —  ICI.  Repori  of 
Catet  trtaUd  ai  the  Ophlhalmie  Hoêpital  Chatham.  Ibid.,  t.  XVII-XIX,  18Si-23.  —  IV.  Re- 
markmbU  Effect  of  Diêeate  upon  the  Colour  of  One  of  the  Eye$,  In  London  Med.  Beposi- 
tory,  t.  XV,  p.  106,  1821.  —  V.  On  the  Snakes  of  Southern  Africa.  In  Edinb.  New  Philo- 
«r>/)A.  Joum.,  t.  I,  p.  248, 1826.  ~  VI.  Description»  oftwo  Quadrupède  inhabiting  the  South 
i*f  Africa  about  the  Cape  ofGoode  Hope  (Hyiena  villosa  et  Uyrai  arboreus).  In  Trantact.  of 
tàe  Linmean  Socieiy  of  London,  t.  XV,  p.  460,  1827,  et  Bult.  se.  uat.  de  Féruuac,  t.  XVIII, 
p.  442, 1829.  —VII.  Additions  à  la  zoologie  du  Sud  de  V Afrique,  In  Bullet.  den  se.  natur.  de 
FiruÊême,  t.  XVUI,  p.  272,  1829.  —  VIII.  Observ.  relative  to  the  Origin  and  History  of  the 
tusktmem.  In  Philos.  Magaùne,  t.  IX,  1831.  —  IX.  Letters  on  Sevrral  Subjects  in  Zoology. 
In  Proeeedimgs  Zool.  Society  of  London,  t.  I,  p.  45,  1833. — X.  Characters  ofa  New  Formin 
ike  FrimfUlidœ  (Pbiletairus  lepidus).  In  Charlesworth's  Magaz.  of  Nai.  Hist.,  1. 1,  p.  535, 
1857.  —  XI.  Repision  ofthe  Unnean  Genus  Squalus.  In  Proceed.  Zool.  Society  of  London, 
t.  V.  p.  85, 1837.  —  3UI.  The  Characters  ofthe  New  Gênera  of  South  African  Reptiles.  In 
Magax.  Zool.  a  Bot.,  t.  I,  p.  141, 1837.  —  XIII.  Contributions  to  South-J^rican  Zoology.  In 
CharUnsortk's  Magazine  Nat.  Hist.,  N.  Ser.,  t.  If,  p.  30,  90,  1838.  —  XIV.  Contributions  to 
the  Satmrml  Bistory  of  South  Africa.  In  Zoological  Journal,  t.  IV,  p.  433,  1839.  —  XV.  //- 
lustraiiom  of  the  Zoology  of  South  Africa,  consisting  chiefly  of  Figures  attd  Descriptions 
oftke  Ohjects  of  the  Nalural  History  collected  during  an  Expédition  into  the  Interior  of 
S'mtÂ  Africa  in  the  Years  1834-1836,  etc.  London,  1849,  in-4%  pi.  L.  Ux. 


iltk  (Ashbbl).  Médecin  américain  de  la  première  moitié  de  ce  siècle. 
Après  avoir  servi  en  qualité  de  chinirgien  général  dans  l'armée  du  Texas,  il  se  fixa 
dans  la  ville  de  Galveston  et  y  exerça  son  art  avec  succès.  11  fit  partie,  à  partir 
de  1841,  de  la  rédaction  du  American  Journal  of  Médical  Science.  Il  paraît 
N*ètre  occupé  spécialement  des  maladies  épidémiques  ;  il  décrit  entre  autres 
lëpidéraie  cholérique  de  Paris  en  1831,  qu'il  a  peut-être  observée  lui-même,  et 
diverses  épidémies  de  fièvre  jaime. 

1.  The  Choiera  spasmodica,  as  observed  in  Paris,  1832.  New-York,  1832,  in-8*.  —  II.  An 
Account  of  the  Yellow  Fever  which  appeared  in  the  Cily  of  Galveston,  Hepublic  of  Texas, 
ift  the  Autumn  of  1839.  Galveston,  1839.  in-8«.  L.  U.n. 

SMitk  (Charles-Edward).  Médecin-navigateur  anglais,  morten  1879,  à  Tâge 
de  quarante  et  un  ans,  dans  son  Esiexhonue^  comme  dit  son  biographe,  entre  les 
bras  de  son  père.  Il  est  connu  pour  Thiver  terrible  qu*il  passa  dans  les  mers 
arctiques,  en  1865,  sur  un  baleinier  pris  dans  les  glaces  et  dépourvu  de  provi- 
sions. La  ration  journalière  du  misérable  équipage  se  trouva  réduite  peudaul 
«luelque  temps  à  un  biscuit  et  demi  et  un  peu  (l*huile,  et  pour  avoir  de  Teau  il 
fallut  brûler  les  canots  du  navire.  Quand  en  avril  1866  le  navire  arriva  à 
Ronas-îoe,  dans  les  Iles  Shetland,  quatre  hommes  seulement  étaient  encore 
debout;  tous  les  autres  étaient  morts  ou  malades  du  scorbut;  le  capitaine  du 
baleinier  avait  succombé  depuis  longtemps  et  Smith  avait  été  obligé  de  veiller 
à  tout.  A  son  retour  à  IIull,  il  reçut  un  accueil  enthousiaste.  11  alla  ensuite 
continuer  ses  études  médicales  à  Edimbourg. 

Feu  après,  repris  du  désir  de  voyager,  il  rejoignit  Lamont  pour  prendre  part 
à  son  expédition  dans  les  régions  polaires.  Naturaliste  passionné,  il  y  trouva  un 
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tmple  champ  pour  ses  observations.  Il  a  du  reste  laisse  une  description  magni- 
fique des  lies  Spitxberg.  De  retour  en  Angleterre,  il  alla  terminer  ses  ëtud«i  à 
Glasgow  et  devint  kouse-phygician  è  Thôpital  de  cette  ville.  Les  Clinical  Reporii 
qu*il  fut  chargé  de  publier  passent  pour  des  modèles  de  l'art  d'observer  el 
d'écrire.  Il  fut  reçu  en  1872  licencié  du  Collège  des  médecins  et  du  Collège  des 
chirurgiens  d'Edimbourg. 

Smith  essaya  ensuite  de  pratiquer  la  médecine  i  Durham,  mais  le  succès 
n'ayant  pas  répondu  à  son  attente,  il  s'engagea  comme  chirurgien  sur  un  navire 
d'émigrants,  le  Dunedin^»i  destination  de  la  Nouvelle-Zélande,  et  à  son  arrivée 
dans  cette  île  se  fixa  à  Otepopo  et  y  exerça  l'art  de  guérir  ;  il  réussit  à  gagner  la 
confiance  des  peuplades  maoris  et  fut  même  nommé  l'un  des  magistrats  de  la 
ville.  Il  revint  en  Angleterre  peu  avant  sa  mort.  Le  journal  de  l'hivernage  dans 
les  glaces  polaires  existe  à  l'état  manuscrit  et  il  est  regrettable  qu'il  n'ait  poim 
été  publié.  Nous  connaissons  encore  de  lui  : 

Midwifery  and  IHieaêm  ofthe  Eêquimaux,  in  Edinlmrgk  Mêd.  Joum,,  1888.       L.  Hs. 

Sailth  (Christu!«).  Médecin  et  naturaliste,  né  près  de  Drammen,  en  Nor- 
vège, le  17  octobre  1785.  H  fit  ses  premières  études  au  collège  de  Kongsberg, 
puis  en  1801  se  rendit  à  l'Université  de  Copenhague  où,  sur  les  conseils  du 
célèbre  Yahl,  il  se  livra  surtout  à  l'étude  de  k  botanique.  En  même  temps  il 
étudia  la  médecine,  puis  en  1804  fut  chargé  de  soigner  les  malades  du  grand 
hôpital  Frédéric.  Peu  après  il  entreprit  un  voyage  d'exploration  dans  les 
montagnes  de  la  Norvège  avec  Ilomemann  et  Wormskiôld,  puis  en  18iS  et 
en  181 3  fit  de  nouvelles  excursions  dans  les  parties  les  plus  inaccessibles  des 
Alpes  Scandinaves.  A  son  retour,  en  18i4,  il  fut  nommé  professeur  de  botanique 
à  rUniversité  de  Christiania,  nouvellement  établie,  et  directeur  du  jardin  bota- 
nique. Encore  la  même  année  il  se  rendit  en  Angleterre  visiter  le  jardin  de 
Kew  et  acheter  des  semences  pour  celui  de  Giristiania,  et  fit  un  voyage  en 
Ecosse.  A  son  retour  à  Londres,  il  fit  la  connaissance  de  De  Buch,  qu'il  accom- 
pagna dans  une  excursion  à  l'iic  de  Madère  et  aux  Canaries  en  1815.  A  peine 
revenu  à  Londres,  il  fut  engagé  par  sir  Joseph  Banks  comme  botaniste  dans 
rexpt''dition  qui  se  préparait  pour  aller  au  Congo.  Il  s'embarqua  à  Sheemess  le 
'1\  février  1810,  mais  tomba  malade  en  remontant  le  fleuve  Congo,  puis  mourut 
le  ai  septembre  18i<>  sur  le  navire  qui  devait  le  ramener  en  Angleterre.  Pour 
sps  travaux  sur  la  botanique,  sur  la  géo<^phie  des  plantes,  sur  la  climatologie 
(détermination  de  la  limite  des  neiges  en  Norvège,  etc.),  voyex  la  notice  con- 
sacrée au  savant  norvégien  dans  la  Bibliothèque  universelle  àe%  icientet,  heUeê^ 
lettre^  et  arts.  Sciences  et  arts.  t.  XXXVII,  p.  57,  1828.  L.  Hh. 


(Edward).  Médecin-hygiéniste  distingué,  né  en  1819,  mort  à  Londres 
de  pneumonie  double,  le  16  novembre  1874.  Il  fit  ses  études  à  Birmingham, 
Londres  et  Paris,  et  après  plusieurs  voyages  vint  se  fixer  i  Londres.  Il  obtint 
le  degré  de  docteur  en  1843  et  devint  peu  après  assistant  à  Thôpital  des 
phthisiques  de  Brompton,  fut  reçu  fellow  du  Collège  royal  des  chirurgiens 
en  1851,  membre  du  Collège  royal  des  médecins  en  1854.  Un  rapport  au  Priay 
council  sur  l'alimentation  des  classes  pauvres  du  royaume  fut  le  point  de  départ 
de  sa  carrière  officielle;  le  gouvernement  le  consulta  à  diverses  reprises  sur  des 
questions  relatives  à  ce  sujet  et  relatives  au  régime  dans  les  prisons,  et  il  ne 
tarda  pas  à  être  nommé meAoo/  offkerdu  Poor-Law  Board^  etfuand,  en  1871» 
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ce  dernier  fat  annexé  au  Local  Government  Board^  il  devint  membre  du  dépar- 
tement médical  avec  le  titre  iVassistant  médical  officer  for  Poor-Low  Purposes. 
Smith  déploya  dans  l'accomplissement  de  ses  fonctions  une  activité  extraor- 
dinaire ;  il  fit  surtout  beaucoup  pour  la  réforme  des  workhouses  et  des  infir- 
meries qui  en  dépendent.  Il  a  publié  une  foule  de  mémoires  intéressants.  Son 
travail  sur  la  respiration  et  la  sécrétion  urinaire  lui  valut  la  nomination  de 
fellow  de  la  Société  royale.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  : 

I.  Àcamml  ofaJoumey  tkrcugh  N.  E.  Texat.  London,  1849.—  !!.  ^-ymarks  an  the  Elio-^ 
1o^  ofPhlhisU,  In  Médical  Timêt  a.  Gaz.,  1851-1853.  —111.  Structural  and  Sytcmatic 
Botamy.  LoodoD,  1854.  —  IV.  Daos  Medic<hCh%rurgic.  Transactionê,  de  1854  à  1859,  divers 
mémoires  sur  :  Booping-Cough,  Choiera,  The  Hourly  Raie  of  Pulsation  and  Reêpiration 
in  Phiktêiê  and  in  Health,  Cyclical  Changes  in  the  Buman  Syitem  connected  with  Sea- 
$am»,  —  T.  Raie  of  Pulsation  and  Respiration  in  Phihieis,  In  British  a.  For  Med.-Chir.  Re- 
wiew,  1856.  —  VI.  Efficacff  of  Smail  Doses  of  Morphia  in  Chest  Diseases.  In  Edinb.  Monthly 
Journal,  1856-1858.  —  VH.  The  Throat  in  Phthisis  and  Bronchitis,  In  Uverpool  Med.  Jour-- 
Mël,  1857.  —  VIII.  Prison  Punishment  and  Prison  Dietary^  etc.  In  Transact,  Soc,  Se,  Assoc,,. 
1857.  —  IX.  The  Spirometer,  In  Med,  Ctrcu/or,  1857.  —  I.  Dans  le  Dublm  Medic,  QuaH. 
hum.,  1859  :  Hew  Scheme  of  Prison  Dieiary,  Expérimenta  on  Foods,  —  XI.  The  Prin^ 
cipUê  of  the  Treatment  of  Chrome  Phthisis,  London,  1858.  —  XII.  Dans  Philosophicat 
Tramsatl.,  1859,  Phenomena  of  Respiration,  Action  of  Foods,  Evolution  ofCarhonic  Acid, 
Exereliom,  etc.  -~  XllI.  Closure  ofthe  Larynx  at  its  Vpper  Orifice.  In  Joum.  of  Physiology^ 

UV.  Repart  an  Metropolitan   Workhouse  Infirmaries  and  Sick  Wards.  London,  1866. 

XV.  Report  on  the  Care  and  Treatment  of  the  Sick  Poor  in  Provincial  Workhouses.  Lon- 
don,  1867.  —  XVI.  On  Foods.  London,  1873  (de  la  Bibliothèque  internationale).  —  XVII.  A 
MansÊol  for  Médical  Officiers  of  Health,  London,  1873.  —  XVII.  A  Handbookfor  Inspectors 
of  flmUamces.  Londoo,  1873.  Etc.,  etc.  L.  Hii. 


liih  (Eoward-Darrbll).  Médecin  américain,  né  à  Charleston  vers  i775» 
étudia  la  médecine  à  Philadelphie  et  y  prit  le  grade  de  docteur  le  Si  mai  iSOO. 
Il  se  fixa  ensuite  dans  sa  ville  natale  et  y  devint  professeur  de  chimie.  Nous 
connaissons  de  lui  : 

1.  An  Attempi  to  Prave  thaï  certain  Substances  are  conveyed  Dnchanged  intothe  Circu^ 
lotion^  or  if  changed,  that  thry  are  recomposed  and  regain  their  active  Properties.  Inaug, 
IHssert.  Pbiladelphia,  1800,  in-8\  Réimpr.  dans  Caldwell,  Med,  Thèses  of  Philadelphia, 
Tol.  1,  1806,  an.  8.  —  II.  A  Singular  Case  of  Hydrocele,  in  a  Letter  to  D'  Miller.  In  New- 
York  Repoêitory,  t.  V,  p.  134,  1802.  —  III.  Account  of  an  Extraordinary  Case  ofDisease 
in  the  Sihmnach,  wiih  the  Dissection  of  the  Body  after  Death.  In  Coxe's  Philadelphia  Mé- 
dical Muséum,  t.  III,  p.  85,  1807.  —  IV.  Case  of  Dysuria.  In  Chapman*s  Philad.  Joum.  of 
MMf.  and  Phys.  Se,,  t.  I,  p.  147,  1820.  —  V.  Case  of  Calculus  in  the  Urethra  of  a  Child 
Fitt  lears  Old,  Ibid.,  p.  149.  L.  Hx. 

SaUtli  (Fraucis  W.).  Médecin  irlandais,  membre  du  Collège  royal  des  méde- 
cins de  Dublin,  exerçait  Tari  de  guérir  dans  cette  ville  dans  la  première  moitié 
(lu  siècle  actuel.  Il  était  médecin  ordinaire  du  lord-lieutenant  d'Irlande.  Il 
habitait  Paris  depuis  plusieurs  mois,  quand  il  y  mourut  de  la  scarlatine  en  1840. 
?lous  connaissons  de  Smith  : 

I.  Oèoervations  upon  a  Peculiar  Disease  of  the  Ccecum  or  Caput  Coli,  Dublin,  1835,  in-12. 
—  11.  On  Créosote.  In  Dublin  Joum.  of  Med.  Se.,  t.  XI,  p.  286,  1837.  —  III.  Médical  Com- 
mmmicmtians  from  Paris.  Ibid.,  t.  XVH,  p.  365,  1810.  —  IV.  Médical  Observations.  Ibid., 
L  XVm,  p.  438,  1841.  L.  Hx. 


iltli  (James-Edward).  Médecin  et  botaniste,  né  à  Norwich,  le  2  dé- 
cembre 1759,  mort  dans  cette  ville,  le  17  mars  1828.  La  délicatesse  de  sa 
constitution  le  fit  élever  dans  sa  famille  et  il  partagea  dès  l'enfance  le  goût  de 
sa  mère  pour  les  fleurs,  goût  très-marqué  du  reste  chez  les  habitants  de  Norwich 
et  qu'ib  ont  liérité,  à  ce  qu*on  présume,  des  réfugiés  flamands  qui  leur  deman 
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dèreni  asile  au  seizième  siècle.  En  1781,  il  se  rendit  à  Edimbourg  pour  étudier 
la  médecine;  il  fui  reçu  docteur  à  Leyde  (1786),  et  s'établit  à  Londres  dans  le 
but  d*y  pratiquer  son  art;  mais  en  réalité  il  s*en  occupa  fort  peu,  et  coofaeia 
tout  son  temps  à  Tobjet  favori  de  ses  études.  Ayant  appris  dès  son  arrivée  dans 
la  capitale  (1783)  que  les  livres  et  les  collections  de  Linné  étaient  à  fendre 
pour  mille  guinées,  il  se  hâta  de  s*en  rendre  acquéreur,  et  obtint  de  son  père, 
lion  sans  peine,  la  somme  nécessaire  pour  conclure  le  marché.  Peu  s*eQ  iallut 
que  les  trésors  scientiGques  renfermés  daas  vingt-six  grandes  caisses  n^attei- 
gnissent  pas  leur  destination  :  le  roi  Gustave  III,  courroucé  de  les  voir  quitter 
la  Suède,  envoya  un  bâtiment  pour  arrêter  celui  qui  les  portait;  mais  il  était 
trop  tard.  Après  avoir  parcouru  la  Hollande,  la  France,  Tltalie  et  la  Suisse,  il 
travailla,  avec  Banks,  à  la  fondation  de  la  Société  linnéenne,  dont  il  fut  en  1788 
le  premier  président.  C'est  là  le  principal  titre  de  gloire  de  Smith,  et  les  lettres 
(le  noblesse  que  le  régent  lui  conféra  en  1811  ne  manquèrent  pas  d'en  faire 
mention.  En  1792  il  fut  choisi  (tour  enseigner  la  botanique  à  la  reine  Gliarlotte 
et  aux  princesses  de  la  famille  i-oyale.  Depuis  1796,  il  résida  dans  sa  ville 
natale,  à  Texception  de  deux  mois  qu'il  passait  chaque  année  à  Londres  pour  j 
faire  un  cours  à  l'Institution  royale.  Les  efforts  de  ce  laborieux  savant,  sonièle 
infatigable  pour  la  science,  ses  écrits,  sa  correspondance  volumineuse,  ont 
beaucoup  contribué  aux  progrès  de  la  botanique  de  son  pays  ;  il  est  à  regretter 
que,  dans  son  enthousiasme  |>our  Linnc,  il  se  soit  cru  obligé  d'employer  la 
méthode  artificielle  plutôt  que  la  méthode  naturelle,  en  faveur  de  laquelle 
Linné  lui-même  s'était  prononcé  en  termes  si  expressifs  (Biogr.  Didot).  Nou^ 
connaissons  de  Smith  : 

I.  Ptantarum  icône*  haclenui  ineditœ  plrrumgue  ad  piatttoM  in  herOario  Limnœnno  om- 
$ervata$  JelineaUr.  Lo'idini,  1789-91,  3  part,  in-fol. —  II.  Iconeê  pictœ  platitarum  rcifï«- 
ruiM,  dtêcri/ilioiiilm*  iUuêtratœ.  Londiiii.  17tK)-93,  3  part.  gr.  in-fol.  —  111.  Englith  Boimmff 
arCohuretl  Figurée  of  Britisk  Planté,  l^iidon,  1790-1814,  36  vol.  iii^',  avec  2592  pUncbes 
par  Jami^s  Sowerby.  —  IV.  Spicilegium  boianicum.  l.otidini.  1791-1792,  in-fol.  —  Y.  Am 
Eêêay  on  Botany  of  fiew-HoUand.  Loiidon.  17^3,  in-4*,  fip.  —  VI.  A  Skrtck  of  a  ToMr  om 
ike  Continent.  Loodon,  1793-1807,  3  toI.  in-8".  —  VU.  Saturai  Hiatory  oftht  Lepidoptenmê 
InteciêofGeorgia.  London,  1797,  2  vol.  in-fol.,  ùg.  (en  anglais  et  en  français).  Cet  ouvrai^e. 
qui  lui  est  attribué  par  quelques  auteurs,  est  peut-être  dû  à  un  de  ^<  Itomonymes.  —  Tfll. 
Tentamen  botanicum  de  frlicum  geueribu%  domiferarum,  Taurini,  179}.  in-4*.  —  II.  Syt- 
tabuê  of  a  Courte  of  Uctureê  on  Bidany.  London,  1795,  in -S*.  —  X.  TracU  rtlmtingt  t*> 
Saturai  Hitt-nry.  London,  1798,  in-8*.  —  XI.  (A}mi»endium  ftonr  britannictr.  Londini,  IHUO, 
in-8*.  Editio  in  usuin  flore  germanicte  a  G.-F.  HofTmann.  Erlang.T.  IHOI,  in-12.  Ed.  II, 
Londini,  1816.  in^-.  Kd.  III,  ibid..  1818,  in-12.  Ed.  V,  ibid.,  1828.  in-12.  —  XII.  Flora  6r». 
tanniea.  Undioi.  1800-1804,  3  toI.  in-8«.  Hecudi  curavit...  J.-J.  Itœmcr.  Turici,  1804-1805, 
3  vol.  in-8*.  —  XUI.  Exotic  Botany,  consiiting  of  Coluuied  Figuret  ond  Scientific  Detcrip 
tiong...  Thê  Figurrt  by  J.  Sowerby.  London,  1804-1805,  2  vol.  gr.  in-8".  —  XIV.  An  Intro- 
duction to  Phytiologicai  and  Sffttematiral  Botany.  London.  1807.  in-8*.  E*l.  Il  London,  1809 
iii-8*.  Ed.  VU,  by  \V.  J.  Uuoker.  London,  1835.  i(i-8*.  New  Edit.  by  W.  yac^'illivray.  London. 
1838,  in-12.  Tra'd.  allcm.  par  J.  A.  Scbultes.  >Vien,  1819,  in-8'.  —  XV.  A  Revit  te  of  IMc 
Modem  State  of  Botany  tpiih  a  Particular  Ueference  to  the  Saturai  Syttemi  of  Linturuà 
and  Juuieu.  Loidon,  1817,  in-4*,  pi.  (Eitrait  du  second  volume  du  supplt^nienl  à  VEncydo- 
ftœdia  Britannica).  —  XVI.  A  Orammar  of  Botany  Utiutraliwf  of  Artificial  as  wril  Oë 
Saturai  Claiâification,  with  on  Explanntion  of  Jutêiru»  Syêtem.  London,  1821,  iii-8*.  pl. 
col.  Ed.  II.  London.  1826,  in-8*,  pl.  col.  Trud.  allem.  Weimar,  1822,  iu-K-,  pl.  col.  —  XVll. 
The  EnçliMk  Flora.  l>ondan.  1824-1836,  5  vol.  in-8*  (le  t.  V  est  de  >V.  J.  Ilooker  et  de 
%.i.  Berkeley).  —  XVIII.  AComptnàium  of  tke  Englith  Flora.  London.  1829,  gr.  in-12. 
Second  Mit.,  by  W.  J.  Hooker.  Ibid.,  1836,  in-8-.  —  XIX.  Memoir  and  Corrrt/tondence  of 
the  Late  sir  James  Edward  Smiih.  Bditinl  by  lad  y  Smith.  Ix>ndon.  1832.  2  \ol.  in-8*.  — 
XX.  Il  rédigea  le  vocabulaire  botanique  de  Abrah.  lice»  Sew  Cycloptrdta.  —  XXI.  Smith  a 
publié  comme  éditeur  trois  ouvrages  manuscrits  df  Linné  :  1'  Bttiquiœ  Budbecktaïur,  give 
Campomm  Elytiorum  librijmmi,  qtUB  iupertnnt,  Londini,  1789,  in-fol.;  2*  Flura  la^po^ 
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«tea.  Londini,  lî02,  ïd-%;  fig.;  3*  /Aicheni  lapponica.  Londini,  1811,  2  vol.  in-8%  ûg.,  et 

U  Fiora  ffrœca  de  J.  Sibtborp  (Lond.,  1808),  qu'il  fit  précéder  d'un  Prodromus^  in-8*. 

lUl.  Nombreux  mémoires  ou  articles  dans  les  Transactions  de  la  Boyal  Socintif  et  de  la 
Société  Unnéenne.  L.  Hh. 


ilili  (John).  Né  en  Ecosse  vers  1795,  étudia  la  médecine  à  Edimbourg,  se 
fit  recevoir  licencié  au  Collège  royal  des  chirurgiens  de  cette  ville  en  1817, 
docteur  en  médecine  en  1825  et  feUow  du  Collège  royal  des  médecins  d*Édim- 
bourg  en  1833.  Il  devint  successivement  médecin  de  Tasile  des  aliénés  de  la 
Cité,  puis  médecin  du  Charily-  Workhouse  et  du  House  for  Fatuous  and  Imbe* 
eiles.  Smith  mourut  à  Edimbourg  il  y  a  une  quinzaine  d*années.  Nous  connais- 
sons de  lui  : 

I.  DiêMrt.  inaug.  de  in$ania.  Edinburgi,  1823.  —  II.  Ca»e$  of  Mental  Dérangement,  In 
Edmh.  Med.  Journal,  1854.  —  III.  On  Large  Do9es  of  Calomel  in  Dysentery,  Ibid.,  etc.,  etc. 

L.  Hr. 

Mmltli  (Jou.'f-GoRDOTi].  Né  en  1792,  étudia  la  médecine  à  Edimbourg  et  y 
prit  le  degré  de  docteur  en  1810.  De  1814  à  1819  il  servit  dans  le  12*' régiment 
de  dragons  légers  en  qualité  de  chirurgien,  puis  vint  se  fixer  à  Londres.  Il  ne 
tarda  pas  à  être  nommé  professeur  de  médecine  légale  à  Gowerstreet-School, 
pais  à  rinstitut  royal  de  la  Grande-Bretagne  et  à  TÉtablissemeut  ophthalmolo- 
gique  de  Westminster.  Il  fut  en  même  temps  le  médecin  du  marquis  de  StalTord, 
avec  lequel  il  passait  une  grande  partie  de  Tannée  à  la  campagne,  entre  autres 
à  Richemoad.  Smilh  eut  une  triste  fin  :  d*après  Callisen,  il  mourut  eu  prison 
après  un  séjour  de  quinze  mois,  en  septembre  1833;  nous  ignorons  pour  quel 
motif  il  fut  enfermé.  Dans  une  très-courte  notice  publiée  dans  London  Médical 
Gazette^  t.  XII,  p.  845,  1833,  nous  lisons  :  a  Le  lieu  et  les  circonstances  de 
^a  mort  offrent  un  caractère  trop  pénible  pour  nous  y  arrêter,  et  nous  aimons 
mieux  nous  reporter  à  l'époque  de  sa  vie  où,  ses  facultés  n*étant  point  encore 
aiïaiblies  par  la  maladie,  il  produisit  ses  ouvrages  sur  la  médecine  légale, 
ouvrages  renfermant  un  grand  nombre  de  matériaux  utiles,  souvent,  il  est  vrai, 
rassemblés  sans  ordre  et  d*une  manière  singulière.  » 

Gordon  Smith  rédigea  pendant  quelque  temps  le  London  Médical  Reposi- 
tory.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Uitsert.  inaug.  de  atthmale.  Edinburgi,  1810.  —  II.  The  Principle$  of  Forenêie  Medi- 
cime,  Sjf9lematically  arranged  and  applied  to  British  Practice.  London,  1821,  in-8*.  Edit.  2 
ibifi-,  1824,  gr.  in-S*\  Edil.  3,  ibid.  a.  Edinb.,  1827,  gi\  in-8».  —  III.  An  Analytjg  of  Médical 
Ewidemce,  compritmg  Directions  for  Praclitioner»,  in  the  View  of  becominq  Witnesiet  in 
ùmrtê  of  Justice  and  on  Appendix  of  Professional  Testimony.  London,  1825,  gr.  in-8*. 
—  IV.  HùUs  for  the  Examination  of  Médical  Witnesses.  London,  182U,  in-12.  —  V.  Be- 
wMfkable  Instances  of  Irregularity  in  the  Formation  of  the  Vrinary  and  Grneralive  Or- 
gans.  In  Edinburgh  Med.  a.  Surg.  Joum.,  t.  X,  p.  181,1814.  —  VI.  Singular  Case  of  Hemia 
oflke  Stotmach.  In  London  Médical  Bepository,  t.  XI,  p.  182,  1819.  —  Yll.  Two  Cases  of 
iktrhéd  Disêection.  Ibid.,  p.  477.  —  YlII.  Examples  of  the  Deceitfulness  of  Symptoms  in 
CtMes  of  Pulmonary  Disease.  Ibid.,  t.  XIII,  p.  396,  1820.  —  IX.  Observations  on  New 
Hemedks  and  on  the  Oil  of  Croton.  Ibid..  t.  XVII,  p.  8,  1822.  —  X.  Some  Account  of  a 

Boy,  in  wkom  the  Generative  Organs  hâve  been  premaiurely  devehped.  Ibid.,  p.  353.  

XI.  Antres  articles  dans  le  Ijondon  Med.  Bepository,  etc.  L.  H:!. 


(Josbph-Mathbr).  Médecin  améric  lin,  né  à  New-York  le  1 4  mars  1 789, 
se  fixa  dans  sa  ville  natale  en  18  i  1  et  y  exerça  sou  art  avec  le  plus  grand  succès. 
U  remplit  pendant  trente  ans  avec  honneur  la  chaire  de  médecine  et  de  clinique 
médicak  âu  Collège  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  New- York,  et  il  fut  Tun 
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i 
des  membres  fondateurs  de  la  Medico-philosophical  Society.  Smith  mourut  à 

New-York  le  22  avril  4866.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Eléments  of  Etiology  and  Philoêophy  of  Epidemicê.  In  two  Parts.  New-York,  1Si4» 
in-S*. —  II.  Observations  on  the  Efficacy  of  Emettes  in  Spa$modic  Diseases,  wilh  an  Inçttinf 
inio  the  Final  Causes  of  Sympathetic  Yomiting.  In  Transact,  of  the  Physie.  Ued,  sioe.  of 
New-York,  U  I,  p.  131,  et  dans  Med.  a.  Phys.  Joum.,  1828,  p.  bZ.  —  III.  Un  grand  nombre 
d'articles  dans  les  recueils  périodiques  américains.  L  Ils. 

Smith  (Nathan).  Médecin  américain,  né  le  30  septembre  4762,  nommé 
en  4824  professeur  de  médecine  et  de  chirurgie  théorique  au  Yale-College,  à 
New-Haven  (États-Unis),  plus  tard  professeur  d^obstétrique  théorique  et  pratique 
au  même  établissement,  mourut  le  26  janvier  4829.  Touer  dit  de  lui  :  c  Nathan 
Smith  était  un  homme  doué  de  qualités  intellectuelles  extraordinaires.  Son 
intelligence,  sa  persévérance  et  son  habileté  à  triompher  des  difficultés  les  plus 
insurmontables  ont  rarement  été  égalées.  Le  rôle  qu'il  joua  dans  la  création 
d'un  département  médical  au  Dartmouth  Collège  et  renseignement  qu'il  y  donna 
sur  toutes  les  branches  usuelles  de  l'art  de  guérir  montrent  bien  le  caractère  de 
riiomme.  Il  fut  anatomiste  admirable,  chirurgien  hardi  et  heureux  et  excellent 
praticien.  Par  son  enseignement  il  lit  beaucoup  pour  les  progrès  de  la  méde 
eine  »  (Transact.  of  the  InlerncU.  Med,  Congress  of  Philadelphia,  4876. 
Philad.,  1877,  p.  95).  Ajoutons  qu'il  pratiqua  plusieurs  fois  avec  succès  Tcxtir- 
pation  de  l'ovaire. 

Entre  autres  bonnes  publications,  on  peut  mentionner  de  Smith  : 

I.  A  Practical  Essay  on  Typhus  Ferer.  New-York,  1824,  gr.  in-8«.  —  II.  Physiotoçicmi 
Essay  on  Digestion.  New-York,  1825,  in-8*.  —  III.  Médical  and  Surgical  Memmrs  with 
Addenda  by  ?iathan-H.  Smith.  Baltimore,  1831,  in-8*.—  IV.  Case  ofOvarian  Dropsy,  nicvrxa- 
fully  remaved  by  Surgical  Opération.  In  Americati  Médical  Becorder,  182Î,  n*  17,  el  Areh, 
fin.  de  mtd.,  l.  I,  p.  1*20,  1825.  —  V.  On  the  Médicinal  Properties  of  Sangumaria  cana- 
densis,  or  Blood-Rtwl.  In  Transactions  of  the  Médical  Society  of  London,  t.  I,  P.  I,  p.  179. 
Extr.  dans  Annal,  de  la  Société  de  médecine  de  Montpellier,  t.  WVI,  p  294.  —  TI.  Doi- 
sificationof  Anatomy.  In  American  Médical  Beview,  Sept.  1,  1825. —  VII.  Extirpât io  ofsarii. 
In  îiorth  Amer.  Med.  a,  Surg.  Joum.,  Jan.,  1826,  et  extr.  dans  Archives  générales  de  msàdt' 
eine,  t.  \IV,  p.  588,  1827.  —  VIII.  Bemarques  sur  la  suppression  spontanée  de  Chémorrhagie 
dans  les  cas  de  section  et  de  plaies  des  artères  (Philad.  Monthly  Joum.  of  Med.  a.  Sstrg,, 
1827-1828).  lu  Journal  de*  progrH  des  se.  méd.,  t.  IX,  p.  118,  1828.  —  IX.  Luxatiots  des 
Oumems  nhn  und  eincn  halhen  Monat  nach  der  iMXation  eingerichtrt  [loc.  cit.).  In  Fro- 
riep's  Sotiien,  M.  \M.  p.  255,  1828.  L.  Ha. 

Mnlth  (Natiia?(-U.).  Très-probablement  le  fils  du  précédent,  était  en  1821 
professeur  de  chirurgie  au  YaJe  Collège,  à  Burlington  (Yermont),  et  en  4  827  pro- 
fesseur d'anatomie  au  Jeffertton's  Collège.  Nous  le  retrouvons  l'année  suivante 
professeur  de  chirurgie  à  l'Iniversité  de  Maryland,  à  lialtimore,  et  chirurgien  à 
l'Iiôpital  de  cette  ville;  il  remplit  ces  charges  pendant  un  très-grand  nombre 
d'années. 

Smith  rédigeait  en  4827  et  les  années  suivantes  le  Philadelphia  MontÂly 
Journal  of  Medictne  and  Surgery  et  prit  part  par  la  suite  à  la  rédaction  du 
Baltimore  Médical  and  Surgical  Journal,  puis,  en  4844, de  ri4mrriran  Journal 
ol  Metlical  Science  (New  Séries).  Son  nom  ne  se  trouve  plus  sur  la  liste  des 
rédacteurs  de  ce  dernier  recueil  à  partir  de  4842.  Nous  mentionnerons  encore 
de  lui  : 

1.  Address  pronounced  be fore  the  Médical  Graduâtes  of  the  University  of  Maryland.  Bal- 
fiiDort),  1828,  in'8'.  —  II.  Surgical  Anatomy  of  the  Arteries.  Baltimore,  1832,  in-V.  pi. 
Edil.  2.  Ibid.,  1835,  iii-4*.  ^  III.  Treatmenl  of  Fraeturts  of  the  Lowar  Extrmmty  kg  tk* 
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UgeoftheAnterior  Suspentory  Apparatus,  Baltimore,  1867,  in-8'.  —  ÎV.  A  Case  of  Ingui" 
mai  Aneurism.  In  Chapman's  Philad.  Joum.  of  Med.  a.  Physic.  Se.,  t.  I,  p.  415,  1821.  — 
7.  Cnt  in  pToofoftke  Efpcacy  of  the  Aetual  Cauiery  in  DeepSinuseê.  Ibid.,  t.  VI,  p.  128, 
18Î5.  —  VI.  Expériences  tendant  à  démontrer  l'absorption  veineuse  à  la  surface  interne  de 
l'estomac  {Philad.  Joum,  of  Med.  a  Surg,,  1827).  In  Joum,  des  progr,  des  se.  méd.,  t.  IX, 
p.  79, 1828.  —  VI.  Autres  articles  dans  les  journaux  médicaux.  L.  Hx. 


(Robert- William).  Né  vers  le  commencement  du  siècle,  étudia  la 
médecine  à  Dublin,  fut  reçu  licencié  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d*Irlande 
en  1852,  feliow  du  même  en  1844,  docteur  du  rrmt7^-Co//e^e  en  1842,  membre 
de  l'Académie  royale  dlrlande  en  1849.  11  devint  successivement  chirurgien  à 
l'hôpital  des  aliénés  fondé  par  Talbot,  puis  à  l'hôpital  de  sir  Patr.  Dun  et  à 
celui  de  Richmond  ;  il  resta  attaché  pendant  de  longues  années  à  ce  dernier 
établissement  et  enseigna  la  clinique  chirurgicale  et  la  médecine  légale  à  Técole 
qui  en  dépendait  ;  c  est  à  ses  efforts  que  Thôpital  de  Richmond  doit  de  posséder 
Tun  des  plus  beaux  musées  du  Royaume-Uni.  En  i849,  il  obtint  en  outre  la 
première  chaire  de  chirurgie  de  Trinity- Collège  qu'il  remplit  jusqu'à  sa  mort 
avec  un  succès  remarquable.  Sniilh  fut  certainement  Tun  des  professeurs  les  plus 
brillants  et  les  plus  instruits  que  Dublin  ait  possédés. 

En  1858,  Smith  fonda  la  Société  pathologique  de  Dublin  et  en  fut  pendant 
trente-cinq  ans  le  secrétaire.  11  publia  en  1847  la  première  édition  de  son  Traité 
des  fractures  et  des  luxations,  dont  la  réputation  a  été  universelle.  L'ouvrage 
qu'il  publia  deux  ans  après  sur  les  névromes  eut  un  succès  non  moins  éclatant. 

A  l'époque  de  sa  mort,  qui  arriva  le  21  octobre  1875,  Sinith  était  vice-prési- 
dent du  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Irlande  et  membre  de  l'Association 
médicale  britannique  d'un  grand  nombre  de  sociétés  anglaises  et  étrangères. 

Parmi  les  très-nombreuses  publications  de  Smith,  nous  mentionnerons  seule- 
ment : 

I.  Treatîte  on  Fractures  in  the  Viciniiy  of  Joints  and  on  certains  Forms  of  Accidentai  and 
Congenilal  Dislocations.  Dublin,  1847,  in-8*.  —  II.  A  Treaiise  on  the  Pathology,  Diagnosit 
and  Trratment  of  Seuroma.  Dublin,  18i9,  pi.  in-fol.  —  III.  Contributions  to  the  Patliolo^ 
gtcal  Anmtomy  of  the  fleart  and  Grcat  Vessels.  In  Dublin  Med.  Joum.,  183G.  —  IV.  Essay 
OH  Congénital  ùtxations  of  the  Shoitlder.  Ibid.,  I8ÔÎ).  —  S.  On  Congénital  Luxations  of 
the  Lowtr  Jaw.  Ibid.,  1812.  —  VI.  Injuries  of  Lower  End  of  Ilumeius.  Ibid.,  1850.  —VII 
Luxations  backward  of  Ihe  Tibia  al  the  Ankle,  Ibid.,  1857.  —  'SIW.  Chronic  Hheumatic 
{rihritis  of  the  Shoulder.  Ibid.,   1853.  ~  IX.  Autres  (articles  dans  le  Dublin  Journal. 

L.  H.V. 

«éoiith  (Samuel).  Chirurgien  de  mérite,  né  vers  1785,  fut  d'aboid  mis  en 
u[»{*ren tissage  auprès  de  sou  beau-frère  Fawell,  médecin  de  Lceds,  puis  continua 
ses  études  à  Londres  et  à  Edimbourg,  et  en  1812  fut  reçu  membre  du  Collège 
des  chirurgiens.  Il  se  ûxa  ensuite  à  Leeds  et  en  1819  fut  nommé  au  concours 
chirurgien  du  General  In firmary  de  celte  ville.  Il  quitta  ces  fonctions  en  1864, 
avec  le  titre  de  chirurgien  consultant  honoraire. 

Smith  contribua  puissamment  à  fonder  l'école  de  médecine  de  Leeds,  en  1852, 
et  il  y  enseigna  jusqu'à  sa  mort  les  accouchements  et  les  maladies  des  femmes  et 
des  enfants.  Bien  avant,  il  avait  mérité  la  faveur  des  élèves  par  des  leçons 
gratuites  sur  les  maladies  des  os.  Aussi  longtemps  qu'il  remplit  ses  fonctions  de 
diirurgien  à  Thôpilal,  il  ût  des  leçons  de  clinique  chirurgicale  trèà-suivies.  Il 
était  en  outre  médecin  à  l'Hôpital  pour  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  et 
ao{uit  dans  cette  branche  de  l'art  de  guérir  une  habileté  remarquable.  Noov 
honorary  feliow  du  Collège  des  chirurgiens  eu  1845,  il  présida  en  1885 
banquet  annuel  des  membres  de  cette  société. 
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Il  mourut  à  Lccds  le  19  novembre  1867  d*une  pleuro-pneumonie,  laissant  la 
réputation  d'un  chirurgien  très-instruit  et  d*un  bon  operateur,  et  divers  travaux 
disséminés  dans  les  jouniaui  médicaux,  entre  autres  ses  CUnical  Lectures  om 
Surgery,  publiées  dans  the  Lancet,  ses  leçons  sur  la  lilhotomie,  insérées  dans 
VAssotialion  Journal^  et  un  mémoire  :  On  Permanent  Invohintary  Contraction 
ofthe  Muscles^  dans  North  of  England^  Mcd.  and  Surg.  Journal^  1830,  n'  2,el 
dans  the  Doctory  1855,  et  reproduit  dans  Archives  gen.  de  méd.^  S**  sér.,  t.  II, 
p.  279,  1855.  L.  Hn. 

Smith  (Thomas-Sodthwood).  Né  à  Martock,  dans  le  Somersetshire,  en  1788, 
étudia  la  médecine  à  Edimbourg  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1816.  Peu 
après,  il  vint  se  ûicr  à  Londres  et  y  fut  nommé,  en  1824,  médecin  au  Londan 
Fever  Hospital  et  au  Eastem  Dispensary  et  plus  tard  médecin  à  Tbospice  des 
Juifs.  Il  fut  chargé  en  outre  par  la  suite  de  l'enseignement  de  la  médecine 
légale  à  TÉcole  de  médecine  à* Aldersgate-street  et  à  celle  de  Grainger.  Mais  le 
plus  grand  mérite  de  Smith,  c'est  d'avoir  consacré  la  majeure  partie  de  son 
existence  à  l'étude  de  l'hygiène  publique  et  des  moyens  de  l'améliorer.  Son  nom 
restera  indissolublement  attaché  à  l'établissement  de  la  Sanitary  Refarm: 
c'est  en  elTet  grâce  à  ses  efforts  qu*a  été  créé  un  ministère  de  la  santé  publique 
en  Angleterre. 

Smith  débuta  en  1852  comme  membre  de  la  commission  nommée  pour 
examiner  les  conditions  du  travail  des  enfants  et  des  femmes  dans  les  manufac- 
tures et  les  usines  et  continua  ainsi  à  provoquer  la  promulgation  de  Pacte  limi- 
tant r^ige  des  enfants  et  excluant  les  femmes  de  ce  genre  de  travail  ;  en  1857  il 
adressa  à  la  Poor^Law  Commission  un  rapport  remarquable  sur  les  causes  des 
maladies  dans  les  classes  pauvres  et  sur  les  moyens  de  les  préveni  r  ;  il  forma  en 
1859  le  Health  of  Towns  Association^  prit  nne  part  trcs-active  à  la  fondation, 
eu  1842,  de  l'Association  métropolitaine  d'inspection  des  logements  de  la  classe 
industrielle,  fit  pai'tie  en  1847  de  la  commission  sanitaire  métropolitaine,  devint 
en  18i8  membre  du  General  Board  of  Health  et  à  celte  époque  publia  divers 
rapports  importants  sur  le  choléra,  sur  la  peste,  sur  les  quarantaines,  etc. «enfin 
fut  nommé,  lors  de  la  dissolution  du  Board  of  Health,  membre  de  la  commis- 
sion sanitaire  ofTiciclle. 

Cet  éminent  hygiéniste  mourut  à  Florence  le  10  décembre  1861.  Il  était  fellow 
du  collège  des  médecins  et  membre  de  plusieui*s  autres  sociétés  savantes.  Nous 
connaissons  de  lui  : 

I.  r>ijii.  inaug,  de  mente  morbit  tœta.  Edinbur^i.  1816.  ~  II.  A  Treatiêe  on  Feper. 
Londoii.  1830.  in-8*.  Aineric.  Edit.  Philadelphia,  Ig'iO,  in-8*.  ^  IIl.  A  Lecture  Detirered 
orer  the  Hemaiiu  of  Jerrmy  Bentham.  London,  1833.  in-8*.  —  IV.  Tke  Philoêophy  of 
Beat f h,  or  an  Expotition  on  Ihe  Physicat  and  Mental  Comti/utioH  of  Man.  London,  1855- 
1857,  i  vol.  ïvh'Kt,  —  V.  Tke  Hoëultê  of  Sanitary  Improvement,  Londoo,  1854,  in-8*.  — 
VI.  Epidémies  comsidered  wilhReg.  totheir  Common  Nature  and  to  Ctimate*  and  OvitiMa' 
tioH.  Edinbiirgh.,  18M,  in-lî.  —  Vil.  [jectures  on  Foreniic  Medicime.  In  Ldmdou  Médical 
Gmtetle.  l.  XXI.  —  VllI.  On  Benikamt  Syttem  of  Education,  In  WeêlminMer  Rawiew,  n*  1. 
IX.  Smidi  prit  part  à  la  rédaclion  du  Library  of  Medicine  depuis  1850  et  Tut  l'un  des  fon- 
dateurs du  We^tminêtar  Htviaw,  où  il  publia  entre  autres  des  articles  sur  les  Anal.  Sehnolt. 
qu'il  r(4mprima  plus  tard  tous  le  titre  de  :  Use  of  the  Dead  to  the  Livinç,  oontribuaot  ainsi 
à  préparer  la  loi  qui  régit  actuellement  la  distribution  des  cadavres  destinés  à  la  diai«clioo. 
—  X.  11  est  encore  l'auteur  d'un  ouvrage  non  médical,  intitulé  :  The  Di9vt  Gotemment 
(1814),  beaucoup  loué  par  Woodsvrorth.  Uvron,  lloore,  etc.  L.  U*. 

«Mith  (WiLLUM-Truta).    Né  près  de  Bristol,  le  10  avril  1815»  éiudii  rttc 
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distinction  la  médecine  dans  sa  ville  natale  et  remplit  pendant  quelque  temps  les 
(onctions  de  prosecteur  et  de  post  mortem  clerk.  Il  vint  ensuite  se  Gxer  à 
Londres,  où  ses  débuts  furent  très-pénibles  ;  mais,  grâce  à  son  énergie  et  à  la 
f<mneté  de  sou  caractère,  il  fmit  par  triompher  de  tous  les  obstacles.  Il  prit  en 
1840  le  degré  de  bachelier  en  médecine  à  TUniversité  de  Londres  et  en  1845 
fut  chargé  d*enseigner  les  accouchements  à  Técole  fondée  par  Dermott.  Vei*s  la 
même  époque,  il  fut  accueilli  par  la  rédaction  de  the  Lancet  et  y  débuta  par 
un  article  :  On  Quacks  and  Quackery  ;  Wakley,  le  rédacteur  en  chef  de  ce 
journal,  conçut  de  Smith  une  haute  opinion  et  lui  confia  une  besogne  fort  épi- 
neuse, celle  de  rédiger  les  biographies  des  médecins  éminents  vivants;  il  s'en 
acquitta  à  son  honneur  et  mérita  les  bonnes  grâces  d'un  grand  nombre  de  person- 
nages marquants  de  Londres,  particulièrement  celles  de  Marshall  Hall,  dont 
lamitié  pour  lui  ne  se  démentit  pas  jusqu'à  sa  mort.  C'est  sur  le  conseil  de  ce 
cél^re  médecin  que  Smith  chercha  à  appliquer  à  l'obstétrique  les  données  de  la 
physiologie,  et  il  fut  suivi  dans  cette  voie  par  Técole  gynécologique  anglaise. 

En  i848,  Smith  se  fit  recevoir  docteur  à  TUniversité  de  Londres,  puis  en  1850 
licencié  du  Collège  royal  des  médecins,  'et  en  i85i  il  fut  élu  médecin-accou- 
cheur à  l'hôpital  Sainte-Marie  et  professeur  d'accouchements  et  de  maladies  des 
femmes  au  Collège  qui  en  dépend  ;  cet  établissement  avait  été  fondé  peu  aupa- 
ravant par  Samuel  Lane  et  Baker  Brown.  Smith  conserva  ces  fonctions  jusqu'en 
1871,  époque  oii  sa  santé  commença  n  décliner  sensiblement. 

Les  honneurs  ne  lui  manquèrent  pas  ;  il  devint  successivement  examinateur 
de  l'Université  pour  les  accouchements,  membre  de  l'Académie  royale  de  Madrid 
et  de  la  Société  obstétricale  de  Dublin,  fellow  du  Collège  royal  de  médecine 
^1859),  fuis  justice  of  the  peace,  11  fonda  avec  Wakley  la  compagnie  d'assu- 
rances sur  la  vie  Neiv  Equitable  et,  quand  plus  lard  cet  établissement  se 
fusionna  avec  le  Briton  Life  Of/icey  il  devint  deputy  chairman  des  deux  com- 
pagnies réunies. 

En  1860,  Smith  fonda  la  Société  obstétricale  de  Londres,  la  présida  en  1861 
api  es  la  mort  de  Bigby  et  devint  membre  du  conseil  de  la  sociéto  en  1865.  Il  fit 
en  outre  beaucoup  pour  la  transformation  de  la  ville  de  Seaford,  près  de 
iNewhjven,  en  une  localité  balnéaire /a«/itorta6/e,  mais  sans  grand  succès;  il 
contribua  à  fonder  le  Convalescent  H ospital.  Il  mourut  subitement  le  2  juin  1873, 
à  Richmoud,  où  il  s'était  rendu  pour  goûter  quelques  jours  de  repos. 

Siuiih  ne  fut  pas  un  professeur  brillant,  ni  éloquent,  mais  ses  leçons  liono- 
L'iient  un  esprit  d'observation  remarquable  et  rachetaient  pur  les  qualités 
sérieuses  de  fond  ce  que  la  forme  olTrait  de  défectueux.  11  publia  dès  le  début 
un  bon  nombre  de  ces  leçons  dans  the  Lancet  et  les  réunit  plus  tard,  en  1849» 
dans  son  ouvraj'e  intitulé  :  Parturition,  etc.,  et  dans  bon  Manuel  d'obstétrique, 
publié  en  1858,  qui  n'est  en  quelque  sorte  qu'une  nouvelle  édition  «le  l'ouvrage 
précédent.  Dans  son  livre  sur  la  Scrofule^  qui  vil  le  jour  en  1844,  il  s'efforça  d^î 
vulgariser  dans  son  pays  les  vues  de  Lugol  sur  cette  affection.  Signalons  encore 
son  traité  sur  là  leucorrhée  (1855),  où  il  donne  une  excellente  description  anato- 
mique  du  col  utérin.  Notons  encore  (}ue  Smith  était  animé  d'idées  très- liber  aies 
et  qu'il  contribua  dans  la  mesure  de  ses  forces  à  préparer  la  réforme  médicale. 

Voici  la  liste  de  ses  principales  publications  : 

I.  Scrûfula,  ilM  Sature,  Cames  and  Treatment.  London,  1844.  —  II.  The  Periodoicope, 
ttiih  itê  Appticatioiii  to  Obttetric  Calculaliont  in  the  Periodictties  of  the  Sea,  London, 
184^,  in-^.  —  m.  Partwiliou  and  the  Principleê  and  Practice  ofObêtetricê.  Loodon,  1849, 
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in-i2.  —  IV.  Treatment  of  Steriiiiy  by  the  Remoral  of  Obitt-uctionM  of  tke  Fmllopmm 
Tubes.  London,  in-8».  —  V.  The  Médical  Practitionrr's  Privaie  HegUter  of  Midwifery 
CasTi.  London,  1848,  in-8*.  —  YI.  The  Paihology  and  Treatment  of  Leueorrhœa.  Loodon» 
1855.  —  VU.  A  ManualofObstetricê,  Theorical  and  Pradical.  London,  1858,  in-iS.  ^ 
TlII.  On  the  Galactogoçue  Effeets  of  the  Ricinus  Commuttù,  In  London  Joum.  Med.,  1850. 
—  IX.  InjuriouM  Effectt  of  the  Stronger  Cau$iic$  in  the  Treatment  of  flon-MaligmaU 
Jkueoie  of  the  0*  and  Cervix  Vteri,  In  the  Lancet^  1856.  —  X.  Abolition  of  Crattiolomy  in 
Obttriric  Practice.  In  Obstétrical  Transactions,  1859.  —  XI.  Autres  articles  dans  ce  recueil, 
dans  Med.-Chir.  Transad.,  Pathological  Transactions,  etc.,  etc.  L.  Hs. 

Smlih  (Elihu-IIeebbjird).  Ne  à  Lichlfield,  dans  TÉtat  de  Connectitut,  en 
1771.  Il  commença  ses  études  à  Técole  de  sa  ville  natale  et  au  collège  de  New- 
Havcn,  puis  commença  la  pratique  médicale  avec  son  père,  praticien  delà  loca- 
lité. Il  se  rendit  ensuite  à  Philadelphie  pour  y  compléter  ses  études,  et,  reçu 
docteur,  revint  dans  sa  ville  natale  en  1792.  Un  ans  après,  il  quitta  Lichtfield 
pour  New-York,  où  il  demeura  jusqu'à  sa  mort.  Il  s'est  occupé  surtout  des  ma- 
ladies contagieuses,  et  a  nié,  entre  autres  choses,  la  contagion  de  la  fièvre  jatine 
de  New-York  de  1795,  qui  selon  lui  n*a  pu  être  importée,  mais  s*est  développée 
spontanément  à  New- York  même.  Il  avait  fondé  dans  cette  ville,  avec  deux  autres 
médecins,  Samuel  L.  Mitchell  et  Edward  Miller,  le  Médical  Repofitory^  recueil 
estimé.  Il  était  aussi  poëte  et  littérateur  et  a  donné  une  édition  du  Jardin  bo- 
tanique du  célèbre  Darwin.  Il  mourut  de  la  maladie  qu'il  avait  si  bien  étudiée» 
c'est-à-dire  de  la  fièvre  jaune,  en  septembre  1798,  dans  sa  vingt-septième  année. 
On  connaît  de  lui  : 


I.  ïjetters  to  William  Ruel,  physieian  Sheffield,  Massachusetts,  on  the  Fever  which 
vailed  in  New-York  in  1795.  In  Collection  of  Papers  on  the  Subjcct  of  Bilious  Fewers 
Prévalent  in  the  United  States,  édité  par  N.  Webster.  Philadelphie,  1706,  in-8«.—  II.  Hislory 
ofthe  Plague  of  Athènes,  In  Médical  Repository.  .New-York,  t.  1,  p.  1  à  33.  —  III.  Case  of 
Mania  successfully  Treated  by  Mercury.  Ibid  ,  p.  174  à  178.  —  lY.  Observatiotu  tm  the 
Origin  of  the  Pestilential  Fever  tthich  prevailed  in  the  Island  of  Grenades  in  the  Yemr 
1705  et  1704.  Ibid.,  p.  450  à  486.  —  Y.  On  a  singutar  Disease  with  Which  Infants  are  some 
Urnes  Affected,  p.  501  à  504.  —  YI.  The  Saturai  Ilistory  ofthe  Elk.  Ibid.,  t.  II,  p.  168  i 
174.  —  Vu.  On  the  pestilential  Diseases  which  Appeared  in  the  Athénien,  Carthagenian^ 
and  Roman  ormirs  in  the  Keighbourhood  of  Syracuse.  Ibid.,  p.  307  à  384.  A.  D. 

Knlth  (lluGii).  Né  vers  1750,  fit  ses  études  médicales  à  Edimbourg  où  il  fut 
reçu  docteur  de  TUniversité  en  1755  ;  il  fut  ensuite  nommé  médecin  de  l'hô- 
pital de  Middlesex,  et  devint  plus  tard  alderman  de  Londres.  Il  est  mort  le 
26  décembre  1790  à  Stratford,  près  de  Londres.  Il  a  laissé  : 

I.  The  Family  Physieian;  being  a  Collection  of  use  fui  Family  Remédie»,  etc.  lx>Ddres, 
1760.  iii-4*.  —  II.  Essaya  Phyiological  and  Pradical,  on  tlie  Nature  and  Circulation  of 
the  UltHtd,  and  Effeets,  and  Uses  of  Bloodlelling.  Londres,  1761.  in-8*.  —  III.  Formules 
medica mentor um,  or  Compendium  of  the  Modem  Practice  of  Physic  :  to  which  i$  PrefUed 
on  E«say  on  the  Effeets  ami  Uses  of  Dlood  iMtiny.  tendres,  1768,  in-8*;  autres  éditioDt» 
1771,  177*2,  1D-8-.  —  IV.  Letters  to  Married  Womcn  on  Sursing  and  thr  Management  of 
ChUdren.  Lontlrcs,  1774,  in-8*;  Londres,  170i,  in-8*.  ^  Y.  Treatise  on  the  Use  and  Abuse 
of  Minerai  Waters,  also  Rules  Necessary  to  be  Obêervetl  by  Invalids  who  Visit  tke  Chaly^ 
béate  Springs  of  Old  and  New  Tunbridge  \)ells.  Londres,  1770,  in-8*.  —  VI.  Philoêophy  of 
Physic  and  enlarged  Syllabus  of  Philosophical  Lectures,  Londres.  1778,  in-4*.  —  YII.  Phi- 
losophical  Inquiry  into  the  î/»ws  of  Animal  Ufe,  chap.  1  and  ^.  Londres,  1780,  ii>-4*; 
Chap.  3,  1781,  ïu-^".  —  VIII.  Formular  medtcamentorum  Concinnatœ,  or  élégant  Medicai 
Prescriptions  for  rariowi  Disorders ;  translated  Frttm  the  Ijatin  of  the  Ijate  or  //.  Smith; 
io  which  in  Prefixed  a  Sketch  of  his  Ufe.  Londrt'^,  1791,  iii-8*.  —  l\.  An  Essay  on  the 
Morves,  lllustrating  their  Efficient,  formai  Malerial  and  final  Causes,  with  a  Copper^ 
plate,  etc.;  14*  which  is  Added  an  Essay  on  foreiyn  Teas,  with  Observations  on  Minerai 
Waters.  Coffee  and  Chocolaté,  etc.  Londres,  1704,  iii-8«.  A.  1). 
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ï90%  (Jahbs-Lbwis-Macle).  Fils  naturel  du  duc  Hugh  de  Northum* 
berland,  fit  ses  études  à  Oxford  et  devint  en  1787  membre  de  la  Société  royale* 
Smithson  se  fit  surtout  connaître  par  des  travaux  importants  sur  la  chimie^ 
insérés  pour  la  plupart  dans  les  Philoêophical  Transactions.  Il  quitta  l'Angleterre 
à  la  suite  d*un  procès  qui  avait  nui  à  sa  considération  et  passa  les  dernières 
années  de  sa  vie  sur  le  continenti  II  termina  sa  carrière  à  Gênes  le  27  juin  1829. 

Smitbson  laissa  à  sa  mort  une  fortune  de  120000  livres  sterling,  qu'il  légua 
à  son  neveu  H.  J.  Hungerford^  'Sous  la  condition  que,  si  ce  dernier  venait  à 
mourir  sans  héritiers,  la  somme  reviendrait  aux  États-Unis  d'Amérique  pour 
être  employée  à  fonder  un  institut  scientifique.  Cette  condition  s'étant  trouvée 
réalisée  à  la  mort  de  Huugerford,  à  Pise,  le  5  juin  1835,  le  gouvernement  des 
États-Unis  réclama  la  succession,  mais  il  ne  l'obtint  qu'en  1838,  après  un  procès 
qu'il  gagna  contre  la  Court  of  Chancery  de  Londres.  Il  prit  possession  des 
515 169  dollars,  montant  de  la  succession,  et  les  plaça  à  6  pour  100  jusqu'en 
1846,  puis  par  décret  du  10  mars  1846  employa  les  759298  dollars  constituant 
le  nouveau  capital  à  la  fondation  de  la  Smithsonian  Institution. 

Cette  institution  a  surtout  pour  mission  de  favoriser  les  recherches  sur  les 
questions  que  ne  peuvent  aborder  les  autres  établissements  d'instruction,  soit 
par  défaut  d'argent,  soit  parce  que  ces  questions  n'offrent  pas  pour  eux  un 
intérêt  immédiat  ou  ne  rentrent  pas  dans  le  plan  de  leurs  travaux. 

C'est  ainsi  que  l'Institution  smithsonienne  a  publié,  depuis  qu'elle  existe,  une 
série  de  recherches  (researches)  remarquables  sur  l'ethnologie,  l'astronomie,  la 
géologie  et  le  magnétisme  terrestre  ;  elle  a  entre  autres  contribué  pécuniaire- 
ment à  l'expédition  du  capitaine  Kane  au  pôle  Nord;  500  stations  météorolo- 
giques, disséminées  sur  tout  le  continent  américain,  sont  entretenues  par  elle. 
D*autre  part,  elle  a  publié  jusqu'en  1878,  sous  le  nom  de  Smithsonian  Contri- 
butions^  un  grand  nombre  de  mémoires  sur  les  mathématiques,  l'astronomie, 
la  physique,  la  géographie,  etc.,  formant  actuellement  une  collection  de  vingt- 
deux  volumes  grand  in-4°.  Enfin  l'Institution  smithsonienne  entrelient  une 
correspondance  suivie  avec  les  savants  et  les  établissements  scientifiques  étran* 
gers  ;  nen  qu'en  Europe,  elle  possède  1 937  correspondants. 

L'Institution  renferme  de  plus  une  bibliothèque,  des  musées,  un  observa- 
toire, etc.  Comme  dernier  détail,  ajoutons  qu'en  1877  son  capital  se  montait 
à  714029  dollars  et  que  conformément  aux  statuts  elle  ne  peut  disposer  que 
des  seuls  intérêts. 

Mais  revenons  à  Smitbson,  pour  citer  les  travaux  les  plus  importants  de  ce 

savant  chimiste  : 

I.  A  Chemical  Analyste  of  Calaminet,  In  Philot.  Transad.,  1802.  —  II.  Account  of  m 
DUcc^ery  of  fiative  Minium.  Ibid.,  1806.  —  III.  On  the  Compoiition  of  ihe  Compound 
Sulphurd.  Ibid.,  1808.  —  IV.  On  a  Substance  from  the  Elm  Tree,  called  Ulmin.  Ibid., 
1815.  —  T.  Oa  a  Saline  Substance  from  MouiU  Vesuvius.  Ibid.,  1813.  —  YI.  A  Few  Facis 
reUdite  to  the  Colouring  Matiers  ofsome  Vegetables.  Ibid.,  1818. —  YII.  On  Some  Capillary 
MtUllie  Tin.  In  Phillips  Annals  of  Philosophy,  t.  1, 1821.  —  YIII.  On  the  DeUction  ofVery 
MmuU  QuantUits  of  Arsenic  and  Mercury.  Ibid.,  t.  lY,  182^.  —  IX.  On  Some  Improvemenis 
m  Lamps.  Ibid.,  1822.  —  \.0n  the  Crystalline  Form  of  Ice.  Ibid.,  t.  YI,  1823.  —  \I.  0» 
mm  Improced  Melhod  of  making  Coffee.  Ibid.,  t.  YI,  1823.  —  XII.  Method  of  fixing  Par- 
ticle»  on  the  Sappare.  Ibid.,  id.  —  IlII.  On  Some  Compounds  of  Fluorine.  Ibid.,  t.  YII, 
1824.  —  XIV.  Ezaminaiion  of  some  jEgyptian  Colours.  Ibid.,  id.  —  XY.  A  Method  of 
firing  Crayon  Colours.  Ibid.,  t.  X,  1825.  —  XVI.  On  a  Sensible  Balance.  Ibid.,  id. 

L.  Hh. 

9SYLY  (Josiah).     Chirurgien  irlandais  distingué,  naquit  en  1804.  Il  fil  ses 
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humanitds  et  prit  ses  premiers  gracies  au  Trinity  Collège  de  Dublin,  puis  selÎTni 
à  la  chirurgie  sous  la  direction  de  son  oncle  maternel,  Philip  Craropton,  et 
fréquenta  les  ëcoles  de  Dublin.  Il  se  rendit  ensuite  à  Paris  et  y  suivit  les  hôpi- 
taux les  plus  importants. 

Reçu  licencié  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Dublin  en  1826,  il  devint 
successivement  chirurgien  à  plusieurs  hospices,  puis  à  la  mort  de  Thomas 
Hewson  fut  élu  chirurgien  au  Meath  Hospital,  quoiqu*il  ne  fût  âgé  que  de  vingt- 
sept  ans.  Il  remplit  avec  zèle  et  réputation  ses  fonctions  jusqu*à  sa  mort  ;  il  était 
alors  senior' surgeoti.  Il  était  en  outre  fellotv  du  Collège  royal  des  chinirgieos 
de  Dublin  et  en  fut  même  le  vice-président. 

Smyly  possédait  à  Dublin  une  vaste  clientèle,  bien  justiûée  par  son  liabileté 
professionnelle  et  sa  grande  nfPabilité.  Son  collègue  au  Meath  Hospital,  Stokes,  lui 
a  consacré  une  notice  importante  :  The  Laie  Mr.  Smyly^  dans  Médical  Times 
ami  GazeUe,  t.  I,  p.  155,  4864. 

Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  A  Ca$e  of  Lithotrify.  lu  Dublin  Quart.  Journ,  of  Med,  Science,  t.  III,  p.  540,  1847. 
—  II.  Cateof  Lilhotrity.  Ibid..  t.  IV.  p.  SriO,  1847.  —  III.  Cane  of  Enjêipelatouê  Larpt- 
gUin.  Ihid.,  t.  XI.  p  511,  1851.  —  IV.  On  Yeêical  Calculu»,  Ibid.,  t.  XV,  p.  472.  i85S.  ^ 
V.  On  !H$loeatton  of  ihe  Metatarnm.  Ibid..  t.  WII.  p.  517,  1854.  —  VI.  Uthoiomy  êùmpli- 
fUd,  Ibid.,  t.  XXVI,  p.  288,  1858.  —  VII.  On  Compound  Fracture  of  the  Patetla.  Ibid  , 
t.  XXVII,  p.  361,  185Î).  —  Vm.  On  Thorarenleniê  in  Empyema,  Ibid..  t.  XXVIII,  p.  fS», 
1850.  —  IX.  A  Retroxpect  rf  $omf  Caseê  of  Stricture  of  l/ut  Urethra.  Ibid.,  t.  XXXIV, 
p.  205,  1862.  —  X.  Ofterations  for  Strangulated  Hernia,  and  their  Retultt.  Ibid..  t.  XXXV, 
p.  313,  1863.  —  XI.  Autres  articles  importants  sur  les  anévrysine»  poplités.  l'ostéo-sar- 
come  bénin,  les  inalndirs  du  moignon,  les  tumeurs  pelvieiines.  la  luxation  de  l'avant- 
bras  en  debors,  etc..  dans  Dublin  Hotpital  Galette,  L.  IW. 

SilYR^'A  A^IW\RA.  Sorte  de  myrrhe  de  qualité  très-inférieure  décrite 
par  Dioscoride. 

GvioocRT.  Drogue»  aimples,  V  édit.,  III.  455.  Pl. 

MMYRKltm  (T.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Ombellifères,  série 
des  Carces,  dont  les  fleurs  sont  hermaphrodites  ou  plus  souvent  |M)lTgame<, 
avec  un  réceptacle  concave,  en  forme  de  bourse,  qui  reçoit  Tovaire  dans  sou 
înti'rieiir  et  dont  les  bords  |>ortent  un  calice  très-court,  représenté  par  cinq 
dents,  ou  nul.  La  corolle  est  formée  de  cinq  pétales,  plus  ou  moins  inég  lux, 
entiers  ou  émarginés  au  sommet.  I/ovaire  est  surmonté  de  stylopodes  coniques 
ou  déprimés,  dont  le  bord  peut  être  ondulé  dans  la  section  Eulophus  de  ce 
genre.  liO  fruit  ou  diachaine  est  ovoïde  ou  plus  Inrge  que  long,  ou  quelquefois 
plus  allongé  (dans  les  Eleutiierostpermum]^  comprimé  perpendiculairement  à  la 
cloison,  eu  bien  rétréci  au  niveau  de  la  commissure  au  point  de  devenir  à  peu 
près  didynie.  La  coupe  transversale  des  méricarpes  est  presque  circulaire.  Les 
côtes  primaires  dorsales  et  intermédiaires  sont  saillantes,  et  quelquefois  aussi 
les  laténiles,  et  toutes  sont  quelquefois  à  peine  visibles.  Les  bandelettes  sont 
en  nombre  variable,  paifois  très-nombreuses  dans  les  vallécules  (les  Anosmia^ 
rapportr>s  d*abord  aux  Smyrnium  comme  type  à  vallécules  univittées,  ont  été 
reconnus  depuis  pour  des  Conitim).  Le  carpophore  est  bipartite.  La  graine, 
ovoïde  ou  suliglobuleuse,  a  la  face  profondément  excavée,  et  son  embryon  a  des 
cotylédons  ovales  ou  arrondis.  Les  Smyrnium  sont  des  herbes  glabres,  bisan- 
nuelles ou  vivaces,  à  feuilles  radicales  ternccs  ou  ternati|»ennées,  décomposées, 
avec  des  segments  linéaires,  dentés  ou  lobés.  Leurs  fleurs  sont  disposées  en 
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ombelles  composées  dans  lesquelles  les  bractées  des  involucres  sont  peu  nom- 
breuses ou  nulles,  et  celles  des  involucelles,  nombreuses,  petites,  ou  peu  nom- 
breuses ou  nulles.  On  en  connaît  une  dizaine  d'espèces  de  TEurope,  de  TAsie 
tempérée,  de  TAfriquc  du  nord,  de  TAmérique  du  nord  et  des  Indes. 

Le  Haceron  (Smymium  Olusatrum  L.,  Spec,  376.  —  S.  Mathiolil,,  Inst,, 
346)  est  l'espèce  la  plus  connue  du  genre.  Elle  est  originaire  des  prairies  humides 
de  TEurope  méridionale,  et  commune  surtout  dans  les  régions  maritimes.  C'est 
une  herbe  bisannuelle,  à  tige  dressée,  striée,  fistuleuse,  et  à  racine  épaisse, 
fusiforme  et  rameuse.  Ses  feuilles  sont  lisses,  luisantes  en  dessus,  plus  pâles  en 
dessous.  En  bas  de  la  tige  elles  sont  pétiolées,  triternatiséquées,  à  segments 
crénelés,  le  terminal  fréquemment  trilobé.  Plus  haut,  elles  ont  une  large  gaine, 
sans  pétiole  ou  à  peu  près,  et*  un  limbe  ternatiséqué.  Les  ombelles  composées 
ont  cinq  à  quinze  rayons  sillonnés,  épais,  et  des  fleurs  verdâtres,  sans  invo- 
lucre,  avec  un  involucelle  formé  de  très-pelites  bractéoles.  Cette  plante  porte 
encore  les  noms  vulgaires  d'Ache  large  et  de  Gros  Persil  de  Macédoine.  Ses 
racines  et  ses  jeunes  pousses  sont  comestibles,  et  ses  fruits  ont  été  vantés 
eomme  antiscorbutiques,  cordiaux,  carminatifs.  Ses  feuilles  passent  pour  un 
excellent  antiscorbutique.  On  peut  faire  blanchir  cette  plante  à  la  façon  du  Céleri, 
et  remployer  aux  mêmes  usages. 

Le  Smymium  perfoliatum  Mill.  (S.  Dioscoridis  Spreng.)  a  les  mêmes  pro- 
priétés que  le  précédent.  C'est  une  plante  du  Midi,  à  racine  aromatique,  prétïo- 
nisée  jadis,  notamment  par  Dioscoride,  comme  médicament  stimulant. 

Le  S.  Drx/owiFi  Sprehg.  (S,  perfoliatum  L.  (nec  Mill.)  —  S.  rolundifolium 
MiLL.^  a  aussi  des  vertus  analogues  et  était  employé  par  les  médecins  grecs.  11 
produit  les  Semina  Smyrnii  cretici  des  anciennes  pharmacopées  ;  c'est  le  nom 
qu'on  a  donné  à  ses  diachaines.  H.  Bn. 

BiiuosBApHic.  —  T.,  InêtU.,  315,  t.  168.  —  L.,  Gen.,  n.  363.  —  Kocn,  Umbell.,  133.  — 
DC.  profirom..  IV,  247.  —  Eîidl.,  Gen.,  n.  4541.  —  Mér.  et  de  L.,  Dicl.  Mat.  mëd.,  VI,  384. 
—  G»!»,  et  GoM.,  FI.  der.,  I.  749.  —  B.  H.,  Ctf«.,  I,  885.  —  RosERTu.,6'j^n.  pi,  diaphor,, 
557.  —  H.  B.1,  Hist.  det  plant,,  VU,  131,  228.  fiy.  142-144.  H.  Bk. 

1^.11  YTfl  (Les). 

Hmjth  (James-Carmichvel).  Célèbre  médecin  anglais,  né  dans  le  Perthshire 
en  i74i,  fit  ses  études  à  Edimbourg  et  obtint  le  degré  de  docteur  le  29  octo- 
bre i  764.  Après  avoir  visité  les  plus  célèbres  universités  de  France,  d'Italie  et 
de  Hollande,  il  alla  se  fixer  à  Londres,  en  1768,  et  en  1770  se  fit  recevoir 
licencié  du  Collège  des  médecins.  Élu  médecin  du  Middlesex  Hospital  le 
4  mai  1775.  il  fut  chargé  en  1780  par  le  gouvernement  de  soigner  les  malades 
de  la  prison  et  de  Thôpital  de  Winchester,  où  avait  éclaté  une  épidémie  très- 
grave  d*une  fièvre  typhique  ou  pestilentielle.  Pour  combattre  la  contagion,  il 
se  servit  des  vapeurs  nitreuses,  et  une  grande  amélioration  ne  tarda  pas  à  se 
manifester  ;  de  nouvelles  expériences  furent  entreprises  sur  un  vaisseau  qui  ser- 
vait de  prison  et  elles  parurent  tellement  concluantes  que  le  Parlement  vota, 
pour  rÀM>mpenser  Smyth  de  ses  services,  une  gratification  de  cinq  mille  livres. 
Peu  après,  il  devint  médecin  extraordinaire  du  roi,  puis  en  1784  fellow  du 
Collège  des  médecins.  En  1795,  il  prononça  la  Harveian  oration,  puis  dans  les 
premières  années  du  siècle  actuel  se  retira  de  la  pratique  médicale  et  alla  vivre 
d'abord  à  East  Acton,  puis  à  Sunbiiry,  où  il  mourut  le  18  juin  1821,  à  Tâge  de 
quatre-vingts  ans.  On  a  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 
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I.  TetUamen  wied.  inaug,  de  paralyti.  Edinburgi,  1761,  in-8*.  —  II.  An  Aeeomd  ofOm 
Effeeti  of  Swimging  êmplcyed  a$  a  Remedy  in  i^uUnonary  Consumptian  tmd  Oedic  Fever. 
London.  1787.  in-S*.  —  III.  The  Work$  ofthe  Late  D'  William  Slark.  London,  1788»  iii-4P. 
—  lY.  i4  Description  of  the  Jail  Dittemper  oê  it  appeared  among  tke  Spaniêh  Priêmmen 
ai  Winchester  in  the  Yeart  1780;  wiih  an  Account  of  the  Meanê  employek  for  Curimg  IkM 
Fever ^  and  for  destroying  the  Contagion  which  gave  rite  to  U.  Londou,  1705,  in-8*.  —  Y. 
An  Account  of  the  Experimentt  mode  on  Board  of  the  Union  Hospital  Ship  to  deterjtûme 
the  Effectê  ofthe  Nitroue  Acid  in  destroying  Contagion,  and  the  Safety  wUh  wich  U  tnay 
be  employed.  London,  1796,  in-8*.  —  Yl.  The  Effecta  of  the  Nitrous  Vapour  in  prewemtimg 
and  destroying  Contagion  ascertained  from  a  Variety  of  Triais,  mode  chiefly  by  Surgoom 
of  His  Majesty's  Navy  in  Prisons,  Hospitais  and  on  Board  of  Ships,  etc.  Loudoo,  1799, 
in-8*.  —  Yll.  Letter  to  William  [Wilberforce,  esq.,  coniaining  Brmarks  on  a  Pawtphiet 
eniitled  :  c  An  Account  of  the  Ditcovery  of  the  Power  of  the  Minerai  Acid  Vapoars  to 
destroy  Contagion;  by  John  Johnstone.  »  London,  1805,  in-8*.  —  YIII.  Bemarkson  a  Report 
ofM.  Chaptal;  wiih  an  Ezamination  of  the  Claim  of  M,  Guyton  de  Morveau  to  the  EHs' 
cooery  of  the  Power  of  Minerai  Acid  Gaset  on  Contagion.  London,  1814,  in-8*.  —  il.  À 
Treatise  on  the  Hydreneephalus  or  Dropsy  of  the  Brain.  London,  1814,  in-8*.        L.  Hx. 

SoitUi  (James-Seator).  Médecin  de  Liverpool,  le  fondateur  de  ThôpiUl  pour 
le  cancer  et  les  maladies  de  la  peau,  avait  fait  ses  études  à  Edimbourg  et 
obtenu  le  grade  de  licencié  du  Collège  des  chirurgiens  en  i848,  de  fellow  de  U 
même  société  en  4858  et  enfin  de  licencié  du  Collège  des  médecins  d*Êdimbourg 
en  1860.  11  mourut  le  29  août  1869,  léguant  10000  livres  à  Thospice  fondé  par 
lui  et  laissant,  outre  un  ouvrage  estimé  sur  le  cancer  (Cancer^  Us  Diagnû$i$ 
and  Trealment,  based  upon  Tempérament  and  Diathesis),  un  certain  nombre 
de  mémoires  sur  le  même  sujet,  sur  la  litbotomie,  sur  les  affections  ovari- 
qucs,  etc.,  publiés  dans  the  Lancett  British  Médical  Journal^  etc.        L.  Un. 

SSTTTÈRE  (Philippe-Joseph-Emmàxuel  de).  Médecin  et  naturalbte  Cnn- 
çais,  né  k  Cassel,  dans  le  déparlement  du  Nord,  le  19  janvier  1800.  U  fit  ses 
études  à  Paris,  puis  devint  pharmacien  des  hôpitaux  royaux  et  militaires  d^in- 
struction,  pharmacien  de  la  Maternité,  médecin  du  bureau  de  charité  du  douxième 
arrondissement  de  Paris  ;  il  enseignait  en  même  temps  la  botanique.  Il  se  rendit 
ensuite  à  Amiens  et  y  devint  en  1837  professeur  suppléant  d'histoire  naturelle 
médicale  à  Técole  secondaire  de  médecine,  et  plus  tard  professeur  titulaire.  H 
consorva  ce  poste  pendant  un  grand  nombre  d'années.  Après  avoir  pris  sa 
retraite,  il  s'occupa  de  préférence  dVtudes  historiques. 

Smyttère  était  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  entre  autres  de  la  r«oni- 
mission  historique  du  Nord.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Topographie  historique ,  phyiique,  statistique  et  médicale  de  la  ville  ri  des  envinms  ds 
Cassel  [dép.  du  Sord).  Paris,  1828,  in-8*,  cartes,  tig.  —  II.  Phytographie  pharmaceuiiquê  et 
médicale,  ou  végétaux  envisagés  sous  les  rapports  anatomique,  phijsiologique,  taxonomtique, 
chimique,  pharmacologique  et  thérapeutique,  Paris,  1829,  gr.  iti-8*,  tig.  —  III.  Tahleam 
synoptique  d'histoire  naiurellr  médicale  (règne  organique)  ou  végétaux  et  animaux  en^ 
visages  sous  les  rapports  physique,  pharmacologique,  chimique  et  thérapeutique,  etc.  PtrîSt 
1K:iO,  in-^oL.  Og.;  2*  édition.  Paris,  1833,  in-8',  tig.  —  lY.  Avec  Descliamps  :  Précis  été- 
meniaire  de  botanique,  de  la  vaccine  et  de  la  saignée,  etc.,  Paris,  183G.  ia-8*.  —  V.  Sotice 
statistique,  historique  et  médicale  sur  l'asile  public  <f  aliénés  de  Ulle  (Sord).  Lille,  1847, 
iii-8*.  _  VI.  La  bataUle  du  Val-de-Cassel  de  1677  et  ses  suites.  Ilazebrouck,  18«5.  in^\ 
8  pi.  L.  Un. 

SWIABECKI  ou  H%ABKZU1  (Andrkas  OU  Jedrzeia).  Médecin  et  phjsiolo* 
gistc  polonais  distingué,  naquit  près  de  Znin,  dans  le  grand-duché  de  Posée,  le 
50  novembre  1 768  ;  il  était  le  frère  du  célèbre  astronome  de  Yilna,  Jean-Baptiste 
Sniadecki  (1756-1830).  U  fit  ses  humanités  an  gymnase  de  Cracovie  et  obtini 
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des  succès  tels  que  le  roi  Stanislas-Auguste  lui  décerna  une  médaille.  Il  se  rendit 
ensuite  à  Pavie,  en  1794,  pour  y  étudier  la  médecine,  obtint  le  diplôme  de 
docteur  en  1794,  puis  alla  se  perfectionner  à  Edimbourg  sous  les  professeurs 
Gregory,  Duncan  et  Honro,  et  revint  enfin  dans^  sa  patrie  en  1795,  après  avoir 
lait  un  court  séjour  à  Vienne. 

En  1797,  Sniadecki  fut  nommé  professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  à  TUni- 
versité  de  Vilna,  mais  les  études  ayant  été  interrompues  en  1812  et  en  1813  par 
la  guerre,  il  servit  dans  cet  intervalle  dans  les  lazarets  militaires,  reprit  ensuite 
son  enseignement  et  en  1833  se  retira  pour  quelque  tcmpsdans  sa  propriété  deBol- 
tupie  en  Uthuanie  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  revenir  n  F  Université  de  Vihia  avec  le 
titre  de  professeur  de  clinique  médicale  et  ne  se  retira  définitivement,  comme 
professeur  émérite,  qu*enl833.  Quelques  années  après,  en  1835,  TAcadémie  de 
Pétersbourg  le  nomma  un  de  ses  membres.  Sniadecki  était  en  outre  membre 
d*un  grand  nombre  d*autres  sociétés  savantes  et  conseiller  de  la  Cour  impériale 
de  Russie.  Il  mourut  le  11  mai  1838,  laissant  entre  autres  : 

I.  Chemie,  MTilni»  1800,  2  vol.  in-8*  (c'est  le  premier  ouvrage  polonais  publié  sur  la 
chimie).  3*  édit.,  ibid.,  1815-17,  2  vol.  in-8*.  — 11.  Teorya  jesteitur  organianych  pne% 
(Uiéorie  des  êtres  organisés).  Varsovie,  1804-11,  2  vol.  in-8»;  nouv.  édit.«  Yilnavl838»  in-8*. 
Treduct.  .illem.  partielles,  par  J.  Moriti  (K6nigsberg,  1810,  in-8*,*et  par  A.  Neubig  (Nûm- 
berg),  1821»  gr.  in-^).  Cet  ouvrage  et  le  précédent  ont  été  traduits  en  français  par  Balard 
et  I>^saix  :  Chimie  et  théorie  des  êtres  organiêés,  Paris,  1825,  2  vol.  in-8^  —  III.  Sniadecki 
a  été  à  partir  de  1830  le  rédacteur  en  chef  du  Dziennik  medycyny^  publié  à  Yarsovie,  et 
renfermant  divers  articles  de  lui.  II  a  publié,  outre  un  grand  nombre  de  brochures  sur 
divers  siiyets  de  médecine,  des  articles  variés  dans  le  Dziennik  Wilemki.  L.  Hw. 


k!li«lir  (Joseph).  Médecin  anglais  distingué,  né  à  York,  le  15  juin  1813, 
était  le  fils  d*un  fermier.  Il  fit  ses  humanités  à  York,  puis  à  Tâge  de  quatorze 
ans  fut  mis  en  apprentissage  chez  le  chirurgien  William  Hardcastle,  à  Newcas- 
tle-ou-Tyne  ;  il  fréquenta  en  même  temps  Thôpital  de  cette  ville.  C'est  pendant 
son  séjour  dans  cette  localité,  à  Tâgede  dixHsept  ans,  qu*il  devint  végétarien  et 
observa  pendant  une  grande  partie  de  sa  vie  ce  nouveau  régime.  Lorsque  le 
choiera  éclata  à  Newcastle  de  1831  à  1832,  il  soigna  avec  dévouement  les  ou- 
vriers des  mines  de  houille  des  environs.  En  1833,  il  passa  à  Burnop-Field, 
comme  assistant  de  Watson,  puis  en  1835  alla  assister  le  chirurgien  Warburlon 
de  Pately-Bridge,  dans  le  Yorkshire.  Enfin  en  1836  il  se  rendit  à  Londres,  où 
il  aiiivii  Técole  huntéricnne  de  médecine  de  Witidmill-street.  En  octobre  de 
l'année  suivante,  il  suivit  Thôpital  de  Westminster  et  en  mai  1838  se  fit  rece- 
voir membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Angleterre.  Vers  la  même 
époque  il  devint  membre  de  la  Westminster  médical  Society, 

Les  débuts  de  Snow  furent  très-pénibles.  11  fut  reçu  bachelier  en  médecine 
de  rCniversité  de  Londres  en  1844,  docteur  en  1845.  Après  avoir  fait  un  court 
séjour  à  Beckington  chez  le  docteur  Parsons,  son  ami,  et  à  Tile  de  Wight,  il 
revint  à  Londres  et  fut  nommé  peu  après  professeur  de  médecine  légale  à  Técole 
de  médecine  A^ Aldersgate-sireet^  et  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  1849,  où 
cet  établissement  cessa  d'exister. 

Cesi  en  1846  que  Snow  commença  la  pratique  de  l'éthérisation,  où  il  devait 
acquérir  une  vraie  célébrité  ;  les  plus  grands  chirurgiens  de  Londres  se  firent 
assister  par  lui  dans  leurs  opérations  ;  plus  tard,  il  expérimenta  le  chloroforme 
et  l'appliqua  avec  le  même  succès.  Le  7  avril  1853,  il  administra  le  chloroforme 
à  la  reine  Victoria,  lors  de  la  naissance  du  prince  Léopold,  et  de  même  le 
14  avril  1857,  à  la  naissance  de  la   princesse  Béatrix.  Ajoutons  qu'il  fit  des 
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essais  sur  l*iDhalation  de  diverses  autres  vapeurs  narcotiques,  morphine,  stn- 
moine,  acide  cyanhydiiquc,  cicutine,  etc.  ;  il  publia  le  résultat  de  ses  expé- 
riences dans  le  London  Médical  Gazette  de  1 848  à  1 851  et  dans  le  Londcm 
Journal  of  Medicine  de  janvier  1851. 

En  1855,  la  Médical  Society  de  Londres,  Tancienne  Westmimter  Society^  le 
noùima  son  président.  Snow  était  en  outre  feUow  de  la  Royal  Médical  and 
Chirurgical  Society^  de  la  Patholoyical  Society  et  de  VEpidemiological  Society, 
licencié  du  Collège  des  médecins,  membre  de  l'Association  médicale  hritan- 
nique,  etc.  Mais  il  fréquentait  surtout  la  Médical  Society  et  VEpidemiological 
Society,  et  publia  un  grand  nombre  de  mémoires  dans  les  Transactions  de  cette 
dernière.  En  1858,  Tannée  même  de  sa  mort,  il  fil  paraître  dans  \e  Médical 
Times  and  Gazette  unlruvail  résumant  les  idées  qu'il  avait  défendues  toute  sa 
vie  sur  les  causes  de  la  propagation  des  maladies  contagieuses  et  particulière- 
ment du  choléra. 

Snow  s*était  en  outre  particulièrement  occupé  du  cancer  et  avait  publié  plu- 
sieurs articles  sur  cette  redoutable  affection  dans  les  Proceedings  ofthe  Médical 
Society  of  London. 

Il  mourut  des  suites  d'une  hémorrhagie  cérébrale  le  16  juin  1858.  .Nous 
citerons  de  lui  : 

I.  On  Atphyxia  and  on  the  ReêUAcitaiion  of  firw-Bom  Chiidren,  In  London  Medicml 
Gaxetle,  5  nov.  1841.  —  II.  Sew  Instrument  for  Performing  the  Operalwn  of  Paracmtetit 
ofthe  Thorax,  Ibid..  i8  juillet  iK4t2.  —  III.  On  a  New  Mode  for  Securimg  the  Hemoral  o/ 
Placenta  in  Ca*e»  of  Rétention  wiih  Haemorrhage.  Ibid.,  It  nov.  184i.  —  IV.  An  E**ay  o« 
the  Circulation  in  the  Capillary  Vettrlt.  Ibid.,  5  mans  1843.  —  ^,  On  the  Inhalation  of 
the  VajHmr  of  Ether  in  Surgical  Opérations.  lx>ndon,  1847,  in-8«.  —  VI.  On  Sarcoiitm  Ay 
the  Inhalation  of  Vapoun.  London,  1848-1851,  in-8*  (extrait  de  l/md  wted.  Gaxettr).^ 
VII.  On  the  Fatal  Cane»  of  Inhalation  of  Chloroform.  tdinburgh,  1849,  in-8*|( extrait  de 
Edinburgh  Médical  and  Surg.  Journal).  —  VIII.  A  Lettrr  to  lord  Campbell  on  the  Clauu 
resprding  Chloroform,  etc.  London,  185t.  in-8*.  —  IX.  On  Continuouê  Molecular  Changes, 
more  partictdary  in  their  Relation  to  Epidémie  Diteagei.  London.  1855,  in-8*.  —  X.  (>« 
the  Mode  of  Communication  ofVMolera.  London,  184'>,  in-8*;  tJ*  E<lit.,  ibid.  1855,  in-8». — 
XI.  Further  liemarka  on  the  Cause  and  Prévention  of  beat  h  from  Chloroform.  London, 
1856,  in-12*  (extrait  de  the  Lancet).  —  Xll.  On  Chlorofonn  and  other  Anarstheiic  Agents  ; 
thrir  Mode  of  Actton  and  Administration.  Edited  wim  a  Mbvoi»  of  tmc  Autwmi  bg  BemJ, 
W.  HichardMon.  London.  1858,  in  8*.  —  XIII.  Comparative  Mortality  of  Town  amd  liural 
Dintricts.  In  Sauitnnj  Review,  n*  1.  —  XIV.  l>rainage  and  Water  Supply  in  CéOtmexton  tcith 
the  Public  Health.  In  Med.  Times  a.  Gazette,  1. 1.  p.  Itf  I.  1H8  ;  18:>8.  —  XV.  A  Uiler  on  the 
Law»  Ufhich  régula  te  Prirate  Lunatic  Asylums  in  England,  wilh  Obserfsaticm  om  tke  Laws 
of  Interdiction  in  France.  London,  185U,  in-8*.  —  XVI.  >ombreux  articles  dans  lesjuuriMUX 
mc'dicaux.  L.  H%. 

^•41114  ou  f9.%OBI4.  ^  1.  BAtftBlqac.  Noms  vernaculain*s  do  fruit  du 
Mœsa  picta  llochst.,  arbre  des  régions  montagneuses  de  l'Abyssinie,  qui  appir> 
tient  à  la  famille  des  Myrsinéacées,  dans  laquelle  il  constitue  le  ty|ie  d'une 
tribu  distincte  à  cause  de  son  ovaire  adhérent  et  de  ses  fleurs  à  préfloraisoa 
indupliquée-valvaire  et  à  anthère.*:  introrses.  Ce  fruit,  qui  est  charnu  et  bacci- 
forme,  ci>ntient  sous  ses  téguments  plusieurs  graines  albuminées  à  eaibryoo 
arqué,  parallèle  au  hile.  Ed.  L. 


g  II.  BaB|ilol  Médirai.  Suivant  Schimper,  le  Soaria,  à  l'état  sec  comme 
à  Tétat  frais,  serait  un  vermifuge  aussi  ellicace  que  le  kousso.  Desséché,  il  doit 
être  administré  à  la  dose  de  r>^  à  40  grammes  pour  un  adulte.  Pour  ceU  on 
le  pulvérise  ei  on  le  mêle  à  une  purée  de  lentilles  ou  à  une  bouillie,  sa  saveur 
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aromatique  et  poivrde  ii*ayant  rien  de  bien  désagréable.  M.  Strohl  (de  Stras- 
bourg) qui,  avec  llepp,  a  fait  connaître  le  Soariaen  France,  l'administre  simplement 
délaye  dans  une  inlusion  quelconque  :  par  exemple,  dans  celle  de  menthe  ou  de 
fleurs  de  tilleul.  11  en  résulte  un  eflet  purgatif,  mais  modéré  et  peu  durable, 
prfois  des  nausées  ;  les  selles  liquides  apparaissent  d*ordinaire  au  bout  de  deux 
ou  trois  heures.  Il  convient  de  dire  pourtant  que,  depuis  les  expériences  de 
Schimper  et  de  Strohl,  le  remède  ne  parait  pas  avoir  eu  la  même  sûreté  d'action 
entre  les  mains  d'autres  praticiens.  Kiichenmeisler  l'a  administré  deux  fois  : 
une  fois  sans  résultat  (mais  il  n'est  pas  certain  que  le  sujet  eût  le  (aeniu)  ;  une 
autre  fois  avec  expulsion  du  taenia,  mais  sans  la  tète.  Zurn  l'a  essayé  également 
dans  deux  cas  :  avec  succès  dans  l'un,  sans  succès  dans  l'autre  (voy.  Davaine, 
Traité  des  enlozoaires^  2*  édit.,  p.  899).  On  sait  qu'il  en  est  assez  souvent  ainsi 
avfc  le  kousso  ou  avec  la  racine  de  grenadier,  et  qu'où  n'est  pas  toujours  assuré 
que  tous  ces  vermifuges  soient  de  bonne  provenance 

Le  Soaria  exerce  sur  les  urines  une  action  qui  doit  tenir  à  la  présence  de 
quelque  principe  particulier  :  il  les  colore  en  violet.  On  ne  dit  pas  qu'il  trouble 
la  vision. 

Une  préparation  appelée  Tœnifuge  puy  et  qu'on  trouve  dans  le  commerce 
paraît  être  un  extrait  hydroalcoolique  de  soaria,  de  semences  de  courge,  de 
citron  et  de  pourpier  ;  elle  s  administre  dans  de  l'eau  ou  une  infusion  aroma- 
tique. D. 


ffiBWBElll  (Joseph-Friedrich).  Médecin  allemand  de  mérite,  né  k 
Bromlierg,  dans  la  Prusse  orientale,  en  i803,  fit  ses  études  à  Kônigsberg  et  prit 
le  liouuet  de  docteur  en  1828.  Il  se  fixa  ensuite  à  Berlin  ou  il  exerça  l'art  de 
guérir  avec  succès  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  prématurément  le  30  janvier  1846. 
Sobernheim  collabora  activement  à  Berliner  medicinisclie  Centralzeitung,  à 
Schmidt'ê  Jahrbûcher  der  Medicin  depuis  i854  et  SchmùWs  Encyclopàdie  der 
Medicin  depuis  1841.  Il  s'est  occupé  spécialement  de  thérapeutique,  de  phar- 
macologie, de  toxicologie,  d'eaux  minérales,  etc.,  et  s'est  fait  avantageusement 
connaître  en  outre  par  sa  traduction  allemande  de  l'ouvrage  de  Jean-Pierre 
Frank,  De  curandis  hominum  morhisy  qui  parut  sousce  titre  :  Behandlung  der 
Krankheiten  der  Menschen.,,  mit  einem  Vonvort  von  C.  W>  Hufeland  (Berlin, 
I85<>-1851,  10  Theile  in-8®  ;  Z*  édit.,  sous  un  nouveau  titre,  ibid,^  Berlin, 
1844>-18il,  gr.  in-8^).  Nous  devons  encore  mentionner  de  Sobernheim  comme 
importants  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Somnutia  in  Hippocratii  aphorismum^  Sect.  4,  n*  57  ;  Jità  anav/ioû  ^  nràvou  £xo,ukv4* 
euerroi  rvr/tvouîvoi  iOfi  to  voCitijux.  Diw.  inaug.  Rcgiomonti,  1828,  in-8*. —  il,  Aligemeine 
GetmndÀritstehre....  Berlin  u.  Kônigsberg,  18^,  pet.  in-8*.  —  III.  Handbuchder  prakiischen 
inmrimitteUehre.  Berlin,  1836,  gr.in-4*;  5te  Aiifl..  ibid.,  1843-44,  gr.  in-4«;  neue  Aufl., 
ibîd.,  1854-55,  gr.  in-4*.  —  III.  Deu/*chland$  Heiiqueilen  in  phyticalixcher,  chemischer 
mmd  Uterapruttscker  Beziehung,  Berlin,  1836,  gr.  in-4*.  2*  édit..  ibid.,  1H43,  gr.  in-12.  — 
IV.  httkttMcher  Diagnoêiik  der  innern  Krankheiten^  mit  voniiglicher  Bûcksicht  auf  pathi^ 
logitcke  Anatùwiie  bearbeitet.  Berlin,  1837,  gr.  in-4*.  Trad.  suédoise  :  Stockholm,  1839, 
in-M*.  —  V.  Tabutae  pharmacologicae  umi  medicopractico  dicatae,  Berolini,  1837,  in-16; 
eilitio  V,  ibid.,  1859,  in-i2.  —  VU.  Avec  J.  F.  Smox  :  Handbuch  der  praktischen  Toxico- 
logie Berlin,  1838  ^1837),  gr.  in-8,  pi.  L.  Un. 

f»#BllARlAS  (Juan).  Médecin  espagnol  du  seizième  siècle,  né  à  Alcaniz,  en 
Aragon,  étudia  les  humanités  et  la  philosophie  à  l'Université  de  Saragosse,  puis 
\a  n:<'i!<\  ino  ^  celle  de  Bologne,  en  Italie.  A  son  retour  en  Espagne,  il  se  fixa  à 
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Alcald  et  y  exerça  la  médecine.  En  4504  Ferdinand  le  Catholique  Tarma  che- 
valier, et  en  1508  il  fut  appelé  à  Saragosse  pour  y  enseigner  les  bellea-lettres  ; 
il  se  retira  à  Alcaniz,  où  il  mourut  en  1530.  Sobrarias  n*a  publié  que  des  ou- 
vrages  de  littérature  qui  se  trouvent  indiqués  dans  Horejon  (Hiitaria  bibUogra- 
fica  de  la  medicina  eMpanola,  t.  II,  p.  190).  L.  H». 

90BBEfli«!VTB-BAHIBEE  (GaspaR-BraVO  DB).      Vojf.  Bravo. 

SOTCHI.  Nom  donné  au  Pérou  à  VÉcorce  de  Paraçuatan^  produite  par  le 
Condaminea  tinctoria  D.   C,  et  employée  comme  une  sorte  de  quinquina. 

Pl. 

SOCIÉTAIRES  (Insectes).  On  désigne  sous  le  nom  d'Hyménoptères  socié- 
taires des  insectes  vivant  en  colonies  ou  en  sociétés  nombreuses,  composées 
d*une  ou  plusieurs  femellei  fécondes  ($),  de  femelles  à  organes  génitaux  très- 
nombreux,  appelées  ouvrières  ($)  et  de  mâles  servant  à  la  reproduction  (^. 
Les  ouvriers  de  taille  ou  de  configuration  variables  sont  souvent  désignés  comme 
neutres;  tantôt  ils  sont  ailés  comme  chez  les  Bourdons,  les  Guêpes  (soy. 
Bourdons],  tantôt  ils  sont  privés  d*ailes,  comme  chez  les  Fourmis  {voy.  Foci- 

ms). 

Dans  la  classification  de  Latreille,  on  trouve  les  Hétérogynes  sociales  ou  Fof^ 
micaires^  par  opposition  aux  Hétérogynes  solitaires  (MutiUa^  etc.).  Les  Diplo- 
ptères,  dont  les  ailes  supérieures  sont  doublées  longitudinalement  à  Tétat  de 
repos,  offrent  aussi  les  Guépiaires  sociales  {Polistes,  Vespa)  et  les  Odynérides 
solitaires. 

Les  Mellifères,  ou  Apides,  vivant  de  la  récolte  du  pollen,  composent  de  nom- 
breuses sociétés  ou  essaims  connues  de  tout  le  monde  :  celles  des  Abeilles^  Bour^ 
dom^cic.j  sont  caractéristiques  (voy.  Abeille).  Les  Amlrènes  sont  au  contraire 
des  Mellilères  vivant  à  Tétat  solitaire. 

Les  insectes  hyménoptères  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  des  familles  réunies 
en  s(M:ictés  nombreuses,  travaillant  en  commun  à  la  prospérité  d*une  colonie. 
Il  existe  des  Lépidoptères,  des  Hémiptères  sociaux,  tels  que  les  Pucerons,  etc. 
Los  Termites^  qui  sont  des  NévpDptères  pseudorthoptères  et  connus  sous  le 
nom  de  Fourmis  blanches,  sont  très-remarquables  par  leur  instinct  de  sociabi- 
lité (voy.  Nkvrottèrf^  et  Termites).  Les  Criquets  voyagent  par  bandes  innom- 
brables quand  ils  émigrent  (voy.  Criquets).  Les  espèces  d'Insectes  sociétaires 
sont  Ix'ancoup  moins  nombreuses  que  les  espèces  solitaires  (voy.  Solitaires 
et  Insectes).  A.  LABOULnàNE. 

SOCIÉTÉ.  (Iles  DE  la).     Koj/.  Océame  et  Polynésie. 

SOCIÉTÉS  PROTB€*TRICES  ET  BB  SECOCRS.  Tout  ce  qui  concerne 
celles  de  ces  sociétés  qui  intéressent  particulièrement  les  médecins  est  étudit 
ailleurs,  mais  le  temps  écoulé  a  rendu  utiles  (|uelques  dévelop|>ements  coinplô- 
montaires. 


Sootèté  proUoirtM  àm  renfaDoe.      Voy.  Enpanc.B. 


Socîélé  6m  Mooor*  mva  blettét  et  Gobv«oUob  de  0«aèr#.      Voy.    MILITAIRE  [&r* 

vice  de  sanlé]^  p.  17i. 
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AMoewiBon  génènde  des  médeoSn*  de  France.     On  a  traité  de  cette  association 

aux  mots  Association  et  HuTUALiTé.  Depuis  la  date  de  ces  articles,  il  a  été  intro» 
duit  dans  Torganisationdu  service  des  pensions  viagères  d* assistance  (institué  par 
arrêté  du  ministre  de  l'intérieur  en  date  du  2i  avril  i865,  approbatif  de  statuts 
votés  par  le  Conseil  général)  des  modifications  que  nous  devons  faire  connaître. 

Nous  rappelons  que,  aux  termes  des  principaux  articles  (voy.  ASSOCIATION), 
la  dotation  de  la  Caisse  de  pensions  viagères  est  formée  :  1®  par  une  première  mise 
de  fonds  de  30  000  francs,  fournie  par  la  caisse  de  TAssociation  générale  ;  2<^  par 
une  somme  de  6000  francs  prélevée  annuellement  sur  la  caisse  de  l'Associa- 
tion, à  la  condition  que  le  fonds  de  réserve  de  celle-ci  reste  toujours  d'au 
moins  30  000  francs;  3®  par  le  versement  annuel  de  l'excédant  de  l'avoir  de 
TAssociation  au  delà  de  la  somme  de  50  000  francs  ;  A^  par  le  produit  des  dons 
et  legs  laits  au  profit  particulier  de  la  caisse  des  pensions  viagères  ;  5<^  enfin 
par  les  intérêts  accumulés  de  tous  les  capitaux  versés  à  ladite  caisse  ;  —  qu'un 
directeur  de  la  caisse  de  pensions,  pris  parmi  les  membres  de  l'Association,  est 
oommé  par  le  Conseil  général  ;  —  qu'une  commission  de  surveillance  composée 
de  trois  membres  appartenant  également  à  l'Association,  et  également  nommée 
par  le  conseil  général,  est  chargée  de  prendre  connaissance  de  toutes  les  opéra- 
tions de  la  caisse  et  d'en  faire  un  rapport  au  conseil  à  la  fin  de  chaque  année; 
—  que  les  pensions  sont  accordées  aux  sociétaires  faisant  paiiie  de  l'Association 
depuis  dix  ans  au  moins  et  qui  se  trouvent,  sous  les  rapports  de  l'âge,  des  infir- 
mités ou  de  la  maladie,  dans  une  des  catégories  suivantes  :  {^  sociétaires  octogé- 
naires ;  2*  sociétaires  atteints  de  maladies  et  d'infirmités  incurables  les  mettant 
dans  l'impossibilité  absolue  de  selivrer  à  l'exercice  de  la  profession  ;  3°  sociétaires 
âgés  de  soixante-cinq  ans  au  moins,  atteints  d'infirmités  graves  ;  —  enfin  que 
les  pensions,  dont  le  taux  est  de  600  francs  au  moins  et  de  1200  francs  au  plus, 
ne  sont  accordées  par  le  conseil  général  que  sur  la  demande  du  bureau  et  de  la 
commission  administrative  de  la  société  à  laquelle  appartient  le  sociétaire  postu- 
lant, et  sur  l'avis  de  la  commission  de  surveillance  de  la  caisse. 

Quelques-unes  de  ces  indications,  très-exactes  au  moment  où  les  donnait 
l'auteur  de  l'article  Association,  ne  le  sont  plus  aujourd'hui. 

L'article  14  des  statuts  mentionnés  plus  haut  portait  :  «  Au  moment  où 
commencera  le  service  des  pensions,  un  règlement  arrêté  en  conseil  général 
déierminera  le  mode  d'exécution  des  présentes  dispositions.  »  Ce  règlement  a  été 
en  effet  rédigé  par  le  conseil,  voté  par  l'Assemblée  générale  le  21  avril  1873, 
et  approuvé  par  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur,  le  1 9  décembre  de  la  même 
année.  Or,  il  apporte  à  certaines  dispositions  des  statuts  plusieurs  modifications 
assez  sérieuses.  Ainsi,  les  demandes  de  pension,  qui  doivent  être  remises 
au  conseil  général  trois  mois  au  moins  avant  la  réunion  de  l'assemblée 
générale,  c'est-à-dire  avant  le  31  décembre  de  chaque  année,  sont  soumises  à 
Texamen  d'une  commission  composée  du  président,  du  secrétaire  général,  du 
trésorier  et  de  six  membres  du  conseil  général.  C'est  l'assemblée  générale  qui 
statue  sur  ces  demandes,  qu'elle  peut  accorder  ou  refuser,  comme  elle  peut  en 
changer  le  taux.  L'article  9  des  statuts  relatifs  aux  chiffres  minimum  et  maxi- 
mum des  pensions  est  abrogé  et  remplacé  par  celui-ci  (art.  8  du  Règlement)  : 
f  Le  chiffre  de  la  pension  accordée  ne  pourra  dépasser  la  somme  de  1200  francs  », 
c'est-à-dire  que  le  maximum  seul  reste  due  et  non  le  minimum.  Enfin,  c  est  le 
trésorier  de  l'Association  générale  qui  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de 
directeur  de  la  caisse. 
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\je  fonctionnement  de  cette  caisse  a  commencé  en  1874.  Or  voici  ce  qui  résulte 
d'un  rapport  fait  à  rassemblée  générale,  dans  la  réunion  du  4  avril  1880.  Le 
chilTre  des  pensions  s*élevait  à  61,  réparties  de  la  manière  suivante  :  6  pennoos 
de  600  francs  ;  5  pensions  de  500  francs  ;  15  pensions  de  400  francs  ;  35  pensioot 
de  500  francs,  au  total,  22  000  francs. 

Ce  sont  là  dlieureux  résultats  qui  ne  pourront  que  grandir  avec  le  temps. 

Attootaton  des  médeems  du  département  de  U  8eme.     Nous    avonS   à    signaler 

également  dans  cette  Association  la  création  d*un  service  de  pensions  viagères 
postérieurement  à  la  date  de  Tarticle  Associatio?!.  Service  est  un  mot  impropre 
quant  à  présent,  car,  chose  très-remarquable,  depuis  sept  ans  environ  que  cette 
œuvre  est  instituée,  il  n*est  arrivé  de  ce  chef  à  TAssociation  qu'une  seule 
demande,  qui  n'a  pas  paru  justifiée.  Le  fonds  de  pensions  viagères  se  compose  : 
1°  des  intérêts  des  dons  et  legs  faits  à  la  Société  avec  affectation  êpéciaU; 
3°  du  dixième  du  fonds  de  réserve. 

Le  mécanisme  du  fonctionnement  est  ici  plus  simple  qu'à  rAsaocialiaQ  des 
médecins  de  France.  C'est  la  commission  générale  qui  connaît  des  demandes  de 
pension  comme  de  œlles  de  secours  temporaires.  Nais  il  faut  ajouter  que  cette 
commission  ne  comprend  pas  moins  de  44  membres  désignés  par  le  sort  (dans  le 
Conseil  général  de  la  grande  Association,  la  France  entière  n'est  représentée,  outre 
le  président,  les  vice-présidents,  le  secrétaire  et  le  trésorier,  que  par  50  memiires). 
Ainsi  rom|>osée  et  renouvelable'  par  moitié  chaque  année,  la  conunission  géné- 
rale de  l'Association  de  la  Seine  présente  toutes  les  garanties  désirables  de 
lumières  et  d*éc|uité.  Elle  ne  prononce  d'ailleurs  qu'après  une  enquête  ei  uo 
rapport,  faits  par  deux  membres  désignés  ad  hoc,  «  sur  la  situation  et  les  titres 
de  chaque  |>étitionnaire  »  (art.  26  du  Règlement).  Des  pensions  viagères  peuvent 
être  accordées  :  1^  aux  sociéUiires  sexagénaires  ayant  acquitté  au  moins  quinie 
cotisations  consécutives,  ou  inscrits  depuis  deux  ans  au  moins  sur  la  liste  des 
Bienfaiteurs  (sont  inscrits  sur  cette  liste  ceux  qui  ont  perpétué  leiur  cotisation 
par  le  versement  d'une  somme  de  400  frrancs)  ;  2°  aux  sociétaires  atteints  de 
maladies  ou  d'infirmités  incurables,  qui  les  mettent  dans  rim|H)Ssibilité  aiisolue 
de  se  livrer  à  l'exercice  de  la  médecine,  ayant  acquitté  douze  cotisations  consé- 
cutives, ou  inscrits  depuis  deux  ans  sur  la  liste  des  Bienfaiteurs  (ait.  37  des 
Statuts  et  24  du  Règlement).  Il  est  stipulé  (art.  25  du  Règlement)  que b  pension 
sera  supprimée  de  plein  droit  le  jour  où,  |K>ur  un  motif  quelconque,  le  titulaire 
cessera  de  faire  partie  de  l'Association  ;  qu'elle  le  sera  également,  par  décision 
de  la  commission  générale,  dès  qu'il  sera  incontestablement  établi  que  le  titu- 
laire n'»  plus  besoin  de  l'assistance  de  l'Association. 

Si  elle  n'a  pas  occasion  de  distribuer  des  pensions  viagères,  l'Association  des 
médecins  de  la  Seine  dispose,  |»our  les  allocations  et  secours,  d'une  somme 
considérable.  Nous  voyons,  dans  le  Compte  rendu  du  secrétaire  général, 
M.  Orlila,  sur  l'exercice  1874,  que  cette  somme  a  été  de  près  de  35000  francs^ 
en  soixante-neuf  parts.  Plus  tard,  en  1879,  M.  Orfila  a  communiqué  aux  jour» 
naut  (ou  tout  au  moins  à  la  Gazette  hebdomadaire)  un  relevé  du  mouvement 
des  recettes  etdé|>enses  pendant  les  six  premiers  mois  de  l'année  1879.  Les 
sommes  votées  pendant  ces  six  mois  repn^ntent  la  moitié  des  allocations  et 
secours  que  la  commission  se  proposait  de  donner  dans  le  cours  de  Tannée.  Or» 
après  examen  de  58  demandes  de  secours,  cette  commission  avait  réparti  : 
2500  francs   entre  cinq  sociétaires;  12800  entre  trente-cinq  ayants  droit  de 
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•ociëtâires;  1725  francs  entre  seize  personnes  étrangères  à  rAssoeialion  (ce 
que  ne  permettent  pas  les  statuts  de  l'Association  générale).  Total»  17 000  francs 
en  chiflre  rond,  soit  34000  pour  une  année.  On  doit  reconnaître  que  c'est  là  un 
chiffre  considérable  pour  l'apport  d'une  société»  même  d'une  société  embrassant 
le  département  de  la  Seine* 

dM  uni»  dat  toÎMiOM.      Voy.  ASSOCIATIONS. 

des  mèdaeias  alîèaîtiat.     Yoy.  ASSOCIATIONS.  A.  DeCHAMBRE. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES*  g  I.  ■istoriqve.  I.  FRANCE.  Il  existe  en 
France  un  nombre  considérable  de  sociétés  qui  ont  pour  but  le  développement 
et  TaTancement  des  sciences. 

Dans  Tordre  exclusivement  médical  ces  sociétés  sont  également  fort  nom- 
breuses tant  à  Paris  que  dans  les  déparlements.  Les  unes  ont  des  attributions 
se  rattachant  particulièrement  à  la  médecine  publique  et  administrative  :  telle 
est  l'Académie  de  médecine»  qui  s'occupe  oificiellement  des  services  de  la  vaccine, 
des  épidémies,  des  remèdes  secrets,  etc.  D'autres  ne  s'occupent  que  des  ques- 
tions parement  scientiflques  ;  d'autres  ont  des  attributions  plus  générales  et 
s'occupent  des  intérêts  scientiGques  et  professionnels  du  corps  médical. 

Les  deux  grandes  sociétés  qui  ont  représenté  les  sciences  médicales  en  France 
au  dix-huitième  siècle  sont  l'Académie  royale  de  chirurgie  et  la  Société  royale 
de  médecine.  lia  première  de  ces  sociétés,  fondée  en  1731,  a  eu  pour  secrétaires 
perpétuels,  c'est-à-dire  pour  historiens,  Quesnay,  Morand  et  Louis. 

La  Société  royale  de  médecine,  fondée  en  1776,  a  eu  pour  unique  secrétaire 
perpétuel  le  célèbre  Vicq-d*Azyr. 

On  sait  que  c'est  en  1793,  le  8  août,  qu'un  décret  de  la  Convention  supprima 
d'un  seul  coup  toutes  les  sociétés  savantes  et  littéraires.  Les  deux  grandes 
sociétés  médicales  du  siècle  dernier  furent  donc  entraînées  dans  le  courant 
révolutionnaire,  et  ce  n'est  que  vingt-sept  ans  plus  tard  qu'elles  furent  l'objet 
d'une  réorganisation  oflicielle  sur  laquelle  nous  reviendrons  en  parlant  de  l'Aca- 
démie de  médecine. 

Nous  allons  particulièrement  étudier  dans  cet  article  YlnstUut  de  France  et 
Y  Académie  de  médecine.  La  première  de  ces  institutions  vient  à  la  tête  des 
sociétés  savantes  du  monde  entier;  la  seconde  constitue  un  corps  d'élite  qui, 
par  la  nature  de  ses  attributions,  peut  être  considéré  comme  le  Conseil  médical 
du  gouvernement. 

Nous  nous  occuperons  spécialement  de  ce  dernier  corps  savant,  qui  jouit  en 
France  et  à  l'étranger  d'une  immense  notoriété  et  admet  dans  son  sein  les  plus 
grandes  illustrations  de  notre  profession.  Ainsi  qu'on  pourra  en  juger  par  les 
documents  que  nous  reproduisons  plus  loin,  l'histoire  de  l'Académie  de  méde- 
cine se  confond  du  reste  avec  le  développement  des  autres  sociétés  médicales 
françaises. 

A.  iHsrrruT  de  France.  C'est  ainsi  qu'on  désigne  la  réunion  de  nos  cinq  acadc« 
mies  :  Académie  française^  Académie  des  sciences^  Académie  des  inscriptions 
et  beUes4ettres^  Académie  des  beaux-arts^  Académie  des  sciences  morales  et 
politiques. 

Avant  de  parler  de  l'Académie  des  sciences,  nous  croyons  utile  de  fournir 
quelques  détails  historiques  sur  V Institut  en  général. 
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Ce  fut  le  25  octobre  1795  (3  brumaire  an  lY),  aax  derniers  jours  de  U 
ConTeniion,  que  parut  la  loi  qui  fondait  V Institut  de  Frofice.  Trois  hommes 
surtout  avaient  travaille  à  rédiger  cette  loi  :  LakanaU  Daunou  et  Camot.  A  Ton- 
gine,  rinstitut  ne  comptait  que  trois  classes  :  la  première  répondait  h  TAca- 
demie  actuelle  des  sciences;  la  seconde,  la  classe  des  sciences  morales  et  poli- 
tiques, correspondait  à  TAcadémie  des  sciences  morales  et  à  une  partie  de 
TAcadémic  des  inscriptions  et  belles-lettres  ;  enfrn  la  troisième  classe,  désignée 
sous  le  nom  de  Littérature  et  beaux-arts^  correspondait  à  TAcadémic  française 
actuelle. 

Uue  fois  rinstitut  établi,  la  Convention  légua  au  pouvoir  exécutif  institué 
par  la  Constitution  de  Tan  111  le  soin  de  nommer  les  48  premiers  membres 
chargés  d*élire  les  96  autres.  L'article  298  de  cette  constitution  était  aimi 
conçu  :  i  II  y  a,  pour  toute  la  République,  un  Institut  national  chargé  de 
recueillir  les  découvertes,  de  perfectionner  les  arts  et  les  sciences,  i  En  exécu- 
tion de  cet  article,  la  loi  du  3  brumaire  an  IV  décida  que  Tlnstitut  serait 
composé  de  141  membres  résidant  à  Paris,  d'un  nombre  égal  d'associés  choisis 
dans  toute  la  République,  pouvant  s'adjoindre,  comme  correspondants, 
2i  savants  étrangers.  L'Institut  fut  installé  au  Louvre  et  un  projet  de  règlement 
fut  présenté  par  Lacépède  au  Corps  législatif.  La  pi-emière  réunion  eut  lieu,  sous 
la  présidence  de  Daubenton,  le  15  frimaire  an  IV  (6  décembre  1795). 

De  1795  à  1805  l'Institut  fonctionna  régulièrement  et  jouit  d'une  indépen- 
dance complète.  Hais  le  premier  consul,  qui  voyait  d'un  mauvais  œil  la  liberté 
dont  jouissait  ce  corps  savant,  ne  Urda  pas  h  vouloir  réglementer  et  soumettre 
au  contrôle  du  pouvoir  exécutil  la  nouvelle  institution.  Une  loi  nouvelle,  datée 
du  23  janvier  1803,  apporUi  d'assez  importantes  modifications.  Elle  fixa  les 
attributions  de  chaque  section  et  soumit  chaque  élection  à  l'approbation  du 
chef  du  pouvoir  exécutif.  On  sait  que  cette  disposition  s'est  maintenue  jusqu'à 
nos  jours.  Cette  nouvelle  loi,  qui  enlevait  à  la  plupart  des  sections  une  partie  de 
leur  initiative,  eut  pour  résultat  d'arrêter  Tcssor  des  travaux  académiques;  dison» 
cependant  que  l'Académie  des  scieuces  conserva  toute  sa  supériorité  et  hm 
prestige,  gi^ce  à  l'influence  des  hommes  tels  que  Honge,  Berthollet,  Laplacc, 
l^grange,  etc. 

Dès  sa  création  l'Institut  portait  le  titre  tVlnstitul  national  qu*il  conserva 
jusqu'en  1806.  Il  prit  dans  son  Annuaire  de  cette  année  celui  d'Institut  df 
France.  Dans  TAnnuaire  de  1807,  il  est  désigne  sous  le  titre  A* Institut  des 
sciences  et  des  arts.  En  1811,  il  prit  le  titre  d'Institut  impérial  qu'il  porta 
jusqu'en  1814. 

La  Restauration  ne  put  soufTrir  l'œuvre  de  la  Convention.  Le  21  mars  1816 
une  loi  renversa  d'un  trait  de  plume  tout  cet  édifice  et  rétablit  les  vieilles 
académies  de  Louis  XIV  et  de  Louis  XV.  A  cette  loi  succédèrent  des  décrets  qui 
dussèrent  de  V Institut  les  hommes  qui  faisaient  sa  grandeur.  11  nous  sufljra  de 
citer  parmi  ceux-ci  :  Honge,  David,  Lakanal  et  Camot.  Ces  savants  furent 
remplacés  |>ar  des  gentilshommes,  et  l'Institut  devint  pendant  près  de  quinze  ans 
une  société  où  le  titro  de  noble  remplaçait  avantageusement  celui  de  savant  pour 
y  être  admis. 

La  Révolution  de  1830  fit  cesser  cet  abus,  mais  le  gouvernement  de  Juillet 
eut  la  sagesse  de  ne  pas  toucher  à  l'Institut  et  de  ue  supprimer  ni  ajouter  pai 
décret  aucun  membre. 

Sur  la  proposition  de  U*  Guin>t,  le  gouvernement  créa  en  1832  la  classe  do 
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sciences  morales  et  politiques.  Celte  classe  fut  augmentée  de  dix  membres  par 
UQ  décret  du  14  avril  i855.  Ce  fut  la  dernière  modification  importante  subie 
par  cette  institution,  qui  constitue  aujourd*iiui  le  premier  corps  scientifique 
de  la  France  et  qui  jouit  à  Tétranger  d*une  réputation  incontestée. 

L'Académie  des  sciences,  la  seule  dont  nous  ayons  à  nous  occuper  ici,  est 
partagée  en  deux  grandes  divisions  subdivisées  en  onze  sections.  La  division 
des  sciences  mathématiques  comprend  les  sections  de  géométrie,  de  mécanique^ 
d*asirooomie,  de  géographie  et  de  navigation,  de  physique  générale.  La  division 
des  sciences  physi((ues  comprend  les  sections  de  chimie,  de  minéralogie,  de 
botanique»  d'économie  rurale,  d'anatomie  et  de  zoologie,  de  médecine  et  de 
chinii^ie  ;  chacune  de  ces  onze  sections  est  composée  de  six  membres. 

L'Académie  des  sciences  est  complétée  par  dix  associés  libres,  huit  membres 
associés  étrangers  et  cent  membres  correspondants.  Ces  derniers,  répartis  en 
nombre  divers  dans  ces  onze  sections,  peuvent  être  prison  France  et  à  Tctrangcr. 

Deux  secrétaires  perpétuels  sont  nommés  par  l'Académie  des  sciences,  Y  un 
pour  les  sciences  mathématiques  et  l'autre  pour  les  sciences  physiques.  Les 
secrétaires  actuels  (iSSl)  sont  MH.  Bertrand  et  Dumas. 

B.  Académie  db  nioBciMB.  Cette  importante  institution,  qui  doit  spécialement 
nous  occuper  dans  cet  article,  est  de  date  i-elativement  récente  et  a  remplacé 
TAcadémie  royale  de  chirurgie  et  l'Académie  royale  de  médecine  supprimées 
en  1795.  Créée  en  1820,  elle  a  eu  d'abord  comme  secrétaire  perpétuel  Tillustre 
Bédard,  qui  (ut  remplacé  en  1822  par  Pariset,  qui  ne  dut  cette  nomination  qu'à 
la  faveur  royale.  A  Pariset  succéda  Dubois  (d'Amiens),  qui  fut  remplacé  en  1873 
par  M.  Jules  Béclard. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  connaître  l'histoire  et  la  constitution  de  l'il- 
lustre compagnie  qu'en  reproduisant  dans  leurs  parties  essentielles  les  ordon* 
nances  qui  ont  pr^idé  à  sa  création  en  même  temps  que  les  ailicles  de  son 
rè*;leaient.  Cette  reproduction  nous  parait  d'autant  plus  utile  que  les  statuts 
de  TAcadémie  de  médecine  de  Paris  ont  servi  de  base  à  l'organisation  d*un 
grand  nombre  de  sociétés  savantes  en  France  et  à  l'étranger. 

L'ordomnance  de  1820  portant  création  de  r Académie  royale  de  médecine 
contient  les  dispositions  suivantes.  Elle  établit  à  Paris  pour  tout  le  royaume 
une  Académie  royale  de  médecine  (art.  1«'),  spécialement  instituée  pour 
répondre  aux  demandes  du  gouvernement  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé 
publique  et  principalement  sur  les  épidémies,  les  maladies  particulières  à 
certains  pay«,  les  épizooties,  les  diflérents  cas  de  médecine  légale,  la  propagation 
de  la  vaccine,  l'examen  des  remèdes  nouveaux  et  des  remèdes  secrets  tant 
iulemcs  qu'externes,  les  eaux  minérales  naturelles  ou  factices.  L'Académie  est 
en  outre  chargée  de  continuer  les  travaux  de  la  Société  rayale  de  médecine  et 
de  l'Académie  royale  de  chirurgie;  tous  les  registres  et  papiei*s  ayant  appartenu 
i  ces  compagnies  et  relatifs  à  leurs  travaux  doivent  être  remis  à  la  nouvelle 
Académie  et  déposés  dans  ses  aixhives  (art.  2).  L'Académie  est  divisée  en  trois 
sections  :  une  de  médecine,  une  de  chirurgie  et  une  de  pharmacie  (art.  5),  et 
composée  d'honoraires,  de  titulaires,  d'associés  et  d'adjoints  (art.  4).  Les  Iiono- 
nires  sont  au  nombre  de  trente  dans  la  section  de  médecine,  de  vingt  dans  la 
section  de  ^chirurgie,  et  de  dix  dans  la  section  de  pharmacie;  tous  pris  hors 
de  la  classe  des  titulaires,  tous  nommés  à  Télection.  Indépendamment  de  ces 
honoraires  élus,  tout  titulaii'e  âgé  de  soixante  ans  accomplis  peut  devenir 
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de  droit  honoraire»  sons  la  seule  condition  d*en  faire  la  demande  par  ëcriu 

L^s  titubires  sont  au  nombre  de  quarante-cinq  dans  la  section  de  raëdecinev 
de  tingt-cinq  dans  la  section  de  chirurgie,  et  de  quinze  dans  la  section  de 
pharmacie;  mais  cinq  titulaires  de  h  section  de  la  médecine  doivent  élre  choisis 
parmi  les  médecins  Tëtérinaires  (art.  6). 

L'article  7  établit  trois  classes  d'associés»  associés  libres,  associés  ordinaires, 
associés  étrangers.  Le  nombre  des  associés  libres  est  de  trente,  ils  sont  chois» 
parmi  les  personnes  qui  cultivent  avec  iuccès  les  sciences  acce$mÀre$  à  Im 
médecine^  ou  qui  auront  contribué  d'une  manière  quelconque  à  leurs  proférés, 
ou  enfm  qui,  dans  les  divers  établissements  consacrés  au  soulagement  de  Clm- 
manitéj  Fauront  servie  avec  zèle  et  distinction.  Ils  devront  résider  à  Paris.  Us 
associés  onlinaires  sont  au  nombre  de  quatre-vingts,  et  les  associés  étrangen 
au  nombre  de  trente.  Les  associés  de  toutes  les  classes  ne  sont  attachés  à  aucune 
section  en  particulier. 

L'article  8  détermine  les  conditions  d'aptitude  à  être  reçu  dans  la  classe  des 
adjoints.  Il  y  a  des  adjoints  résidants  (habitant  Paris)  et  des  adjoints 
dants  (habitant  la  province). 

Chacune  des  trois  sections  élit  ses  membres  honoraires,  ses  membres  Utolaires 
et  ses  adjoints.  Les  associés  seront  élus  par  l'Académie  entière,  toutefois  l'élec. 
tion  des  honoraires,  titulaires  et  associés,  ne  sera  définitive  que  lorsqu'elle  aura 
été  approuvée  par  la  loi.  Quant  à  l'élection  des  adjoints,  elle  doit  élre  coofinnée 
par  l'Académie  entière  (art.  9).  Les  diverses  nominations  et  les  affaires  génè* 
raies  de  l'Académie  sont  exclusivement  réservées  aux  titulaires  (art.  13). 
L'Académie  doit  tenir  annuellement  trots  séances  publiques^  une  poor  chacoM 
de  ses  sections  (art.  13). 

Le  premier  médecin  en  titre  du  roi  est  de  droit  président  d'honnenr  perpé- 
tuel de  l'Académie.  Le  président  temporaire,  le  secrétaire  et  le  trésorier,  sont 
élus  par  l'Académie  entière  et  nécessairement  choisis  parmi  ses  membres  tilo- 
laires,  ils  peuvent  être  pris  indifféremment  dans  l'une  ou  dans  l'autre  des  tro» 
sections.  Le  président  ordinaire  et  le  secrétaire  sont  en  fonctions  pendant  une 
année  et  le  trésorier  pendant  cinq  (art.  14),  et  en  outre  l'article  15  dispose  qu'il 
pourra  être  dans  la  suite  nommé  des  secrétaires  perpétuels  pour  les  sections 
dont  les  travaux  rendraient  cette  disposition  nécessaire. 

Nous  passons  sur  quelques  autres  dispositions  qui  sont  plus  réglementaires 
que  statutaires  et  n'offrent  plus  aujourd'hui  d'intérêt.  Mais  il  est  à  noter  que 
les  honoraires,  les  titulaires  et  associés,  ont  voix  délibérative  en  matière  de 
science. 

L'article  18  autorise  à  accepter,  en  se  conformant  aux  lois  et  règlements,  des 
legs  et  donations  destinés  à  lavoriser  les  progrès  de  la  science.  Enfin  l'article  19 
laisse  à  la  compagnie  le  soin  de  rédiger  les  règlements,  qui  sont  néanmoins  soamis 
i  l'approbation  du  ministre  de  l'intérieur. 

Cette  première  ordonnance  fut  suivie  d'une  seconde,  en  date  du  37  décem- 
bre 1830,  nommant  une  partie  des  membres  de  l'Académie.  Parmi  les  prindpsuz 
académiciens  nommés  par  le  roi  nous  citerons  Alibert,  Berlin,  Chaussier,  Des- 
geneltes,  Esquirol,  Halle,  Orfila,  Parisel,  Récamicr,  Royer-Collard,  Corvisart, 
Pinel,  Boclard,  Boyer,  Dupuytren,  Larrey,  Richerand,  Roux,  Pelletier,  Robiquet 
A  côté  de  ces  noms  justement  célèbres,  la  faveur  royale  faisait  figurer  une  foule 
de  médiocrités  qui,  comme  Deneux,  n'avaient  d'autres  titres  que  de  donner  des 
soins  à  la  duchesse  d'AngouIéme  et  à  la  duchesse  de  Berry. 
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Uoe  autre  ordonnance  du  6  février  i82i  approuva  les  choix  faits  par  TAoa- 
demie  pour  remplir  les  places  vacantes  de  titulaires.  Parmi  les  nouveaux  élus 
de  ce  corps  savant  figuraient  des  noms  justement  'célèbres  que  n'avait  pas 
désignés  la  faveur  royale.  Citons  Adelon,  Guersant,  Cloquet,  Desormeaux»  Mageo' 
die*  CuUerier,  Lisfranc,  Horeau  et  Caventou. 

Vient  ensuite  une  quatrième  ordonnance  (1829)  qui  prescrit  de  nouvelle» 
dispositions  organiques  dans  la  nouvelle  Académie.  Cette  ordonnance  confère 
aux  membres  honoraires  voix  déhbérative  pour  toutes  les  nominations  autres^ 
que  celles  des  titulaires.  Elle  dispose  que  toute  élection  est  faite  à  la  majorité 
absolue  des  suffrages  des  membres  présents  à  la  séance,  lesquels  ne  peuvent,  pour 
que  l'élection  soit  valable,  être  moins  des  deux  tiers  de  ceux  qui  ont  le  droit  d'y 
assister,  et  que  <  il  pourra  n*y  avoir  qu'un  secrétaire  perpétuel  pour  toute  l'Aca- 
démie, sauf  à  lui  donner  des  adjoints  pour  les  sections  dont  les  travaux  le 
rendraient  nécessaire  i. 

L'ordonnance  du  18  octobre  1829  est  très-importante  en  ce  sens  qu'elle  mo* 
diâe  considérablement  la  composition  de  l'Académie  en  la  divisant  en  onze 
sections  correspondant  à  autant  de  spécialités.  Elle  fut  motivée  par  uu  rapport 
adressé  au  roi  le  18  octobre  1829.  Ce  rapport  signé  La  Bourdonnaye  et  rédigé 
•  après  avis  de  personnes  dont  l'opinion  peut  faire  autorité  en  pareille  matière  » 
montre  clairement  l'avantage  qu'il  y  aurait  à  partager  l'Académie  de  médecine, 
k  rinstarde  l'Académie,  en  classes  ou  sections  correspondantes  «  aux  spécialités 
essentielles  des  sciences  médicales  »;  que  le  nombre  des  académiciens  est  d*ail« 
leurs  trop  considérable,  et  la  diversité  de  leurs  dénominations  excessives.  Ce 
rapport  établit  en  outre  la  convenance  de  relever  davantage  encore  les  droits  des 
honoraires  ;  de  changer  les  conditions  des  adjoints,  et  d'assurer  plus  que  par  le 
passé  l'indépendance  du  conseil  d'administration  de  l'Académie. 

Une  ordonnance  royale  conforme  fut  rendue  à  la  même  date  que  le  rapport. 
L'article  premier  divise  l'Académie  en  1 1  sections  (anatomie  et  physiologie  ;  patho- 
logie médicale;  pathologie  chirurgicale  et  thérapeutique  ;  histoire  naturelle  médi- 
cale; médecine  opératoire;  anatomie  pathologique;  accouchements;  hygiène 
publique,  médecine  légale  et  police  médicale;  médecine  vétérinaire  ;  physique  et 
chimie  médicale;  pharmacie).  Les  assemblées  déclasses  sont  supprimées,  un 
secrétaire  annuel  institué  pour  suppléer  le  secrétaire  perpétuel  en  cas  d'ab- 
sence. Le  nombre  des  titulaires  est  fixé  à  60  ;  celui  des  adjoints  à  40,  celui  des 
associés  non  résidants  à  40,  celui  des  associés  éti-angers  à  20,  et  celui  des 
associés  libres  à  10.  11  est  décidé  qu'il  ne  sera  plus  fait  qu'une  nomination  par 
extinction,  et  qu'à  l'avenir  il  ne  sera  plus  nommé  de  membres  honoraires  ni 
d'associés  résidants  ;  que  les  membres  honoraires  faisant  actuellement  partie  de 
l'Académie  jouiront  des  mêmes  prérogatives  que  les  titulaires,  que  les  adjoints 
prendront  part  aux  discussions  de  l'Académie  en  matière  de  sciences,  mais  avec 
¥oix  consulUitivc  seulement  ;  qu'il  n'y  aura  plus  d'adjoints  non  résidants  et  que 
ceux-ci  prendront  le  titre  de  correspondants.  L'ordonnance  règle  la  composition 
du  conseil  d'administration.  Enfin  son  article  8  est  ainsi  conçu  :  «  Les  élections 
pour  les  places  de  titulaires  et  adjoints  seront  faites  par  les  membres  titulaires 
de  l'Académie  sur  une  liste  de  candidats  présentés  par  la  section  dans  laquelle 
la  place  sera  vacante  (voy,  titre  lll  du  Règlement).  Les  associés  non  résidants 
et  les  correspondants  seront  nommés  directement  par  l'Académie,  i 

Oii  a  vu  plus  haut  comment  la  condition  des  membres  adjoints  fut  améliorée 
par  l'ordonuance  de  1829.  Elle  le  fut  plus  encore  par  l'ordonnance  de  Louis- 
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Philippe,  en  date  du  i  5  septembre  i835,  qui  leur  accorda,  ainsi  qu'aux  issociéf, 
les  droits  des  titulaires  en  matière  de  science.  Une  autre  ordonnance  royale  en 
dnte  du  20  janvier  1855  décida  que  tous  les  membres  titulaires  associés  el 
adjoints  résidants  de  TAcadémie  royale  de  médecine  ne  formeraient  qu*ttiie 
seule  classe.  Enfin  un  arrêté  ministériel  du  8  avril  1835  et  un  autre  du  15mars 
4856,  s*appuyant  sur  deux  délibérations  de  l'Académie  du  14  mars  1835  et  du 
29  janvier  1856,  achevèrent  de  constituer  l'Académie,  en  fixant  à  nouvctu  le 
nombre  des  membres  dans  les  diflérentes  classes,  et  en  partageant  les  oorr»* 
pondanU  en  quatre  divisions, 

C*est  en  vertu  des  ordonnances  et  décrets  ci-dessus  rappelés  que  fut  définiti- 
vement rédigé  le  règlement  qui  régit  aujourd'hui  l'Académie  de  médecine.  Ce 
règlement,  qui  peut  servir  de  modèle  à  toutes  les  sociétés  savantes  officielles, 
mérite  d'être  connu  en  détail.  11  fut  défmitivement  approuvé  par  un  arrêté  do 
ministre  d'État  du  16  avril  1862  et  par  un  autre  arrêté  de  H.  Duniy  do 
16  murs  1866.  Depuis  celte  époque  l'illustre  compagnie  n'a  subi  aucune  modifia 
cation  dans  ses  statuts.  Voici  donc  le  texte  du  règlement  actuel  de  l'Académie 
de  médecine,  à  l'exception  de  quelques  dispositions  relatives  aux  services  d'ordre 
intérieur. 

RËGLEXENT  DE  L'ACADÉMIE 

Classis  et  sixtiom  dc  l'AcadiLmic.  Article  premier.  Les  membres  titulaires  de  rAcadèmie 
sont  au  nombre  dc  100,  distribué  en  11  sections  ainsi  qu'il  suit  : 

1**  Section.  Aiiatomie  et  physiologie 10 

2*  —      Pathologie  médicale •  13 

Z*  —      Pathologie  chirurgicale 10 

4*  —      Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale 10 

5*  —      Médecine  opératoire 7 

6*  —      Accouchements 7 

7*  —  Hygiène  publique,  médecine  K^le  et  police  médicale.  .  10 

8*  —      Médecine  vétérinaire 6 

0*  —      Ph)sique  et  diimie  médicales 10 

10*  —      Pharmacie 10 

100 

Art.  2.    Les  associés  peuvent  être  au  nombre  de  10. 

Art.  5.  Les  associt'^s  nationaux  pourront  être  portés  au  nombre  de  20.  Les  associés 
^«Iraiigers  pourront  également  être  portés  au  nombre  dc  20. 

Art.  4.  Le  nombre  des  corre*^pondanis  nationaux  est  fixé  à  100.  Celui  des  correspondants 
orangers,  50. 

Art,  5.  Les  correspondants  nationaux  et  étrangers  ^ont  divisés  en  4  divisions  ain^^i  qu'il 
suit  : 

l'»  IHriâion,  Anatomie  el  physiologie  (patliologie  médicale.  Thérapeutique  el  histoire 
naturelle  médicale.  Anatomie  pattiolo^'if|ue.  Hygiène  publique  et  médecine  légalo).  Corres- 
pondants nationaux.  5ii.  Correspondants  étrangers,  25. 

2»  DivÎMioti.  (Pathologie  chirurgicale.  Médecine  opératoire.  Accouchements.)  Corrc*pon- 
<Sants  nationaux,  24.  Correspondants  étrangers.  12. 

3*  Diriêiom.  (Médecine  vétérinaire.)  Correpoodants  nationaux,  6.  Corrospondiinls  élrac- 
gers,  5. 

4»  Diriiion,  (Physique  et  chimie  médicales.  Pharmacie.)  Correspondants  nationaux,  20. 
Correspondants  étrangers,  10. 

SiAscM  rARTicuLiiiii.s.  Art.  6.  Les  M-ances  de  lAradémie  ont  lieu  tous  le»  mardà  à 
Irots  heures. 

Art,  7.     Les  membres  de  rAcadèmie  ont  seuls  le  droit  d'a<si>tcr  à  ses  séances. 

Art.  8.  1^  président  appelle  les  Mijets  à  traiter  conformément  à  l'ordre  du  jour,  il 
dirige  les  discussions;  il  met  aux  voix  les  propositions,  recueille  les  suHrages,  proclame  le^ 
déci>ions  de  l'Académie  :  il  nomme  de  concert  avec  le  bureau  les  commissions  que  rAcadèmie 
r.e  croit  pas  devoir  choisir  clie.méme:  il  arréie  les  listei  de  présence,  il  signe  les  procés- 
verbaux  ;  enfln  il  veille  au  maintien  de  l'ordre. 
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Art.  9.  ladépeodamicent  des  réunions  de  l'Académie,  le  pi-ésident  préside  de  droit  les 
réunions  des  commissions,  à  l'exception  de  celles  des  sections  et  commissions  chai*gées  de 
présentations  aux  places  Tacantes.  Il  a  Toix  prépondérante  en  cas  d'égalité  de  sulfi*ages.  Il 
marche  à  la  tête  de  l'Académie  et  de  ses  députations;  il  les  présente  et  parle  en  leur  nom. 

Art.  10.  Le  Tice-président  de  l'Académie  est  élu  parmi  les  membres  résidants.  Son 
élection  se  fait  chaque  année  dans  ravant-dernière  séance  de  décembre,  avec  convocation 
expresse,  au  scrutin  secret  et  à  la  majorité  absolue  des  membres  présents. 

Art.  11.  Le  Tice-pi*ésident  remplace  dans  ses  fonctions  le  président  en  cas  d'empêche- 
ment, et  passe  lui-même  de  droit  à  la  présidence  l'année  suivante. 

An.  i'i.  L'Académie  a  un  secrétaire  perpétuel,  lequel  est  élu  par  elle  au  scrutin  dans 
une  séance  indiquée  i  cet  effet  un  mois  d'avance. 

Art,  13.  Le  secrétaire  perpétuel  a  pour  Ibnctions  de  préparer  les  séances  de  l'Académie, 
de  rédi^r  et  signer  les  délibérations,  les  lettres  écrites  au  nom  de  l'Académie,  et  générale- 
ment tous  les  actes  qui  émanent  d'elle,  de  faire  tous  les  ans,  conjointement  avec  le  secré- 
taire annuel,  l'analyse  de  l'ensemble  des  travaux  de  l'Académie,  Téloge  de  ses  membres 
décétiés.  et  de  présenter  une  esquisse  des  progrés  de  l'art  de  guérir  dans  toutes  ses  branches. 
Il  assiste  à  toutes  les  commissions  sans  en  excepter  celles  qui  ont  trait  à  des  présentations 
po'jr  des  places  vacantes  ;  il  y  a  seulement  voix  consultative. 

Art,  14.  Le  secrétaire  perpétuel  est  remplacé  dans  ses  fonctions,  en  cas  d'empêchement, 
par  le  secrétaire  annuel.  Ce  dernier  est  élu  dans  la  même  séance  et  de  la  même  manière 
que  le  vice-président,  il  est  de  droit  membre  du  conseil  d'administration. 

Art.  15.     Les  travaux  des  séances  ont  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 

1*  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente;  2<*  con*espondance  avec 
le  gouvernement  et  les  autorités  constituées;  3"  correspondance  avec  les  savants  agrégés  ou 
non  à  r Académie;  4*  annonce  des  observations,  mémoires  ou  ouvrages  manuscrits;  5°  annonce 
de9  ob$ei valions,  mémoires  et  ouvrages  imprimés;  6*>  élections;  7°  rapport  des  commissions 
nommées  par  l'Académie;  8*  lecture  des  observations,  mémoires  et  ouvrages  présentés  par 
les  savanU  étrangers  à  l'Académie;  9«  lecture  des  observations,  mémoires  et  ouvrages  des 
membres  de  l'Académie;  10*  exposition  et  démonstration  des  objets  matériels. 

Néanmoins  l'Académie  peut,  sur  la  proposition  du  bureau,  intervertir  cet  ordre  de  travaux. 

Art.  16.  A  l'ouverture  de  la  séance,  une  feuille  sert  à  recevoir  dans  autant  de  cases 
séparées  et  numérotées  les  signatures  des  membres.  A  trois  heui*es  et  demie,  le  président 
arnHe  celte  liste  en  tirant  une  barre  et  mettant  sa  signature  au-dessous  du  dernier  nom 
inscrit.  Los  membres  dont  les  noms  sont  inscrits  sur  cette  feuille  ont  droit  à  un  jeton  de 
pré:»ence.  Indépendamment  de  cette  feuille  un  registre  sert  à  recevoir,  à  chaque  séance, 
les  siu'nat'ires  de  tous  les  membres  de  l'Acadéuiie.  quel  que  soit  leur  titre. 

.[rt.  17  Toutes  les  pièces  adressées  à  l'Académie  sont  datêt-s  et  paratées  par  le  secré- 
taire perpétuel  le  jour  même  de  leur  réception.  La  présentation  et  la  lecture  de  ces  pièces 
sont  constatées  de  la  même  manière. 

Art.  18.  L'Académie  entend  la  lecture  des  rapports  et  mémoires  d'après  leur  ordre 
d'jncrjptîon.  >éaiimoins  elle  peut  par  une  délibération  expresse  intervertir  cet  ordre  toutes 
les  fois  qu'elle  le  ju^e  convenaMe. 

An.  19.  Aucune  lecture  ne  peut  être  interrompue,  suspendue  ou  renvoyée  à  des  commis, 
faires  que  d'après  l'avis  du  bureau  ;  en  cas  de  réclamation,  l'Académie  est  consultée  et 
prononce. 

G3aa»!W»t  TEMroRAini:s.    An.  20.     Seront  renvoyées  à  des  commissions  : 

1*  Les  communications  qui  sont  faites  à  l'Académie  par  le  gouvernement  et  les  autorités; 

2-  Celles  qui  sont  faites  par  des  savants,  ^i  la  compagnie  les  juge  de  nature  à  être  l'objet 
d'un  rapport  particulier. 

.Art.  tï.  Les  commissions  se  composent  de  3,  5.  7,  9  ou  11  membres,  suivant  l'impor- 
tance des  objets  qui  leur  sont  envoyés  (les  commissions). 

Art.  ti.  Les  commissions  sont  nommées  sur  la  désignation  du  bureau  ou  au  scrutin, 
toutes  les  fois  qu'il  est  réclamé  par  10  membres  au  moins.  Quel  que  soit  le  mode  de  nomi- 
naiioa,  le  dci'uier  membre  nommé  reçoit  les  pièces  que  la  commission  doit  examiner  et  c'est  lui 
qui  est  chargé  de  la  faire  convoquer. 

.An.  25.  Les  commissions  se  choisissent  un  président  et  un  secrétaire  rapporteur.  Elles 
ne  peuvent  connaître  que  des  objets  qui  leur  sont  adressés. 

Gmai49io?(s  pKUMAiiRNTr.s.  An,  2i.  Indépendamment  des  commissions  qui  sont  nommées 
i  chaque  séance  fKMir  les  travaux  éventuels  de  l'Académie  et  dont  il  est  question  dans  les 
quatre  articles  précédents,  la  compagnie  institue  des  commissions  permanentes  pour  ceux 
de  ces  services  qu'on  peut  a|>peler  publics. 

Art.  25.  Ces  commissions  sont  com|iosécs  de  ()  ou  9  membres  élus,  après  convocaiion 
expresse,  au  sa-utin  de  liste  et  à  la  inajoiité  relative  des  membres  présents.  Elles  se  renou- 
vellent par  tiers  tous  les  ans  dans  le  mois  de  décembre. 
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Art,  S6.  Ces  commissions  préparent  le  rapport  général  que  l'Académie  fait  à  rautoriU 
ior  le  service  public  qui  les*concerne.  Biles  font  en  outre,  s'il  y  a  lieu,  d'intenralle  en  inlenrmlla 
dans  le  cours  de  Tannée,  à  l'Académie,  des  rapports  partiels  destinés  à  exposer  U  séria 
de  leurs  trayaux  journaliers. 

RiproKTs.  Art.  S7.  Il  ne  peutj  être  fait  de  rapport  sur  les  ouvrages  imprimés,  exeeplé 
sur  ceux  qui  le  sont  à  Tétrangor. 

Art.  28.  I^es  rapports  peuvent  être  discutés  séance  tenante  ou  dans  des  séances  spécules 
an  gré  de  l'Académie. 

Art,  S9.    Lors  de  la  discussion  et  de  la  délibération  des  rapports,  les  amenderoenis  ont  b 

priorité,  mais  toute  proposition  incidente  au  rapport  ne  doit  être  mise  aux  voix  qu'après  que 

l'Académie  a  statué  sur  le  rapport  et  sur  la  proposition  de  la  commission  qui  la  présente. 

Art,  30.    Une  fois  adoptés,  les  rapports  doivent  être  déposés  et  transcrits  dans  l'ordre  de 

leur  adoption  sur  un  registre  destiné  à  cet  usage. 

Art,  31.  Les  copies  et  les  extraits  de  ces  rapports,  faits  sur  la  demande  du  gouvememenl 
et  des  autorités,  ne  pourront  être  adressés  qu'à  eux  seuls. 

Ari,  3S.  Dans  les  autres  cas,  ils  peuvent  être  délivrés  aux  parties  intéressées,  lorsque 
l'Académie  le  ju{;e  convenable,  mais  sous  la  condition  expresse  qu'il  ne  sera  jamais  fiait 
d'altération,  d'addition  ou  de  retranchement  d'aucun  genre.  Celte  condition  doit  être  relatée 
en  marge  de  la  copie  ou  de  l'extrait  accordé. 
Art.  33.  Les  copies  et  les  extraits  des  rapports  sont  signés  par  le  secrétaire  perpétuel  seul 
Art,  34.  Il  est  fait  tous  les  trois  mois  appel  des  rapports  arriérés  et  des  noms  des 
commissaires  qui  en  sont  chargés. 

Art,  35.  Le  président  accorde  la  parole  pour  et  contre  les  propositions  alternativement, 
jusqu'à  ce  que  la  discussion  soit  épuisée  ou  ait  été  fermée;  néanmoins  la  parole  doit  être 
aoeordée  pendant  la  discussion  pour  rétablir  la  question,  pour  réclamer  la  clôture  et  l'ordre 
du  jour. 

ilrl.  30.  Les  rapporteurs  des  commissions  ont  la  parole  dans  les  discussions  toutes  les 
fois  qu'ils  la  réclament,  ils  l'ont  encore  de  droit  après  la  clôture  de  la  discussion. 

Art.  37.  Les  décisions  de  l'Académie  sont  prises  à  la  majorité  absolue  des  suflï^ges;  elles 
sont  manifestées  par  assis  et  levé  ou  au  scrutin.  Dans  le  cas  de  doute  par  assis  et  levé 
l'épreuve  est  recommencée;  si  le  doute  persiste,  le  scrutin  est  de  droit;  il  est  encore  de 
droit  toutes  les  fois  qu'il  est  réclamé  par  10  membres  au  moins.  Ces  dédsioos, 
pour  être  valables,  exigent  la  présence  de  la  moitié  plus  un  des  membres  qui  ont  signé 
la  feuille  de  présence  du  jour. 

Art.  ZS.  Le  résultat  des  délibérations  est  proclamé  par  le  président  et  inscrit  au  procè«- 
verbal  par  le  secrétaire  perpétuel. 

SEANCES  rvsLiQOKS.  Art.  39.  Les  séances  publiques  de  l'Académie  ont  lieu  tous  les  an*, 
dans  la  première  quinuine  du  mois  de  décembre. 

Art.  40.  Ces  séances  ont  pour  objet  l'exposition  des  travaux  de  l'Académie  ef  des  progrH 
de  l'art  de  guérir;  la  lecture  des  éloges  des  membres  décédés;  la  proclamation  des  nom^ 
des  auteurs  qui  ont  mérité  des  prix;  l'annonce  des  sujets  de  prix  mis  au  concour« 
et  la  lecture  des  mémoires  désignés. 

Ari.  41.  Une  commission  composée  de  5  membres  nommés  au  scrutin  de  liste  et  à  la 
majorité  relative  des  membres  présents  est  chargée,  trois  mois  à  l'avance,  de  recueillir  et 
de  préparer  les  matériaux  de  ces  séances. 

Art.  4S.  Les  discours  et  autres  pièces  destinés  à  être  lus  dans  les  séances  publiques 
doivent  toujours  être  communiqués  préalablement  au  conseil  d'administration,  lequel  déter- 
mine l'ordre  et  la  durée  des  lectures. 

Art.  43.    Les  séances  publiques   sont  présidées  par   les  mêmes  personnes  de  la  même 
manière  que  les  séances  privées,  nuis  elles  ne  comportent  aucune  discussion. 
ÊLccnosis.    Art.  44.    Nul  ne  peut  être  membre  titulaii*e  : 

1*  S'il  n'est  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  ou  reçu  dans  une  école  supérieure  de 
pharmacie  ou  de  médecine  vétérinaire; 
f"  S'il  n'en  a  fait  la  demande  expresse. 

Art.  45.    Il  ne  peut  être  nommé  à  aucune  place  de  membre  de  l'Académie  qu'après  trois 
mois  de  la  vacance  de  cette  place. 
Art.  40.    Toutes  les  demandes  adressées  à  l'Académie  sont  renvoyées  par  elle  : 
1*  A  la  section  dans  laquelle  la  place  est  vacante,  s'il  s'agit  d'un  titulaire; 
f"  A  des  commissions  spéciales  composées  de  5  membres  au  moins  et  nommées  au  scmtia 
pour  toutes  les  autres  nominations. 

Art.  47.  Quand  une  section  seia  naturellement  ou  accidentellement  au  oMMuent  de  la 
présentation  composée  de  moins  de  5  membres,  l'Académie  lui  ajoutera  par  scrutin  k 
nombre  nécessaire  pour  U  porter  à  5;  ce  n'est  qu'après  cette  addition  que  la  section  leurra 
laire  U  présentation. 
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Art,  48.  Les  sections  et  les  commissions  font,  en  comité  secret,  leur  rapport  sur  les 
titres  respectifs  des  candidats  dont  les  demandes  leur  ont  été  renvoyées. 

A^-t,  49.  Les  sections  et  les  commissions  présentent  3  candidats  au  moins,  et  6  au  plus 
pour  chaque  place.  Toutefois,  si  10  membres  au  moins  proposent  d'autres  candidats,  rÂca* 
demie  consultée  pourra  également  en  admettre  la  présentation  après  discussion» 

AH.  50.  Il  est  Toté  sur  ces  candidats  dans  la  séance  qui  suit  celle  dans  laquelle  a  été 
fait  le  rapport  de  présentation  et  pour  laquelle  sera  faite  une  convocation  spéciale. 

Art,  51.  L'élection  des  membres  titulaii'es  se  fait  au  scrutin  individuel,  celle  des  associés 
et  correspondants  se  fait  également  tu  scrutin  individuel  et  sur  listes  multiples^  comme  il 
est  dit  à  l'article  47  ;  pour  les  uns  comme  pour  les  autres  il  faut  la  majorité  absolue  des 
membres  présents. 

CosKiL.  Art,  53.  L'.\cadémie  est  représentée  hors  de  ses  séances  par  un  conseil  d'admi- 
nistration. Ce  conseil  se  compose  du  président  de  TAcadémie,  du  vice-président,  du  secré- 
taire perpétuel,  du  secrétaire  annuel,  du  trésorier,  de  deux  membres  titulaires  nommés 
annuellement  par  l'Académie  et  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  conserve 
le  titre  et  les  prérogatives  de  membre  de  l'Académie,  après  qu'il  a  cessé  d'exercer  les 
fonctions  de  doyen. 

Art.  53.  Le  conseil  d'administration  est  présidé  comme  l'Académie;  le  sect*étaire  perpé- 
tuel y  tient  la  plume,  il  prépare  et  rédige  la  correspondance,  il  reçoit  et  vérifie  les  copies  et 
les  extraits  des  rapports  que  l'Académie  juge  à  propos  de  délivrer  aux  auteurs;  il  fait  les 
convocations  du  conseil  et  de  l'Académie;  il  veille  à  l'exécution  des  décisions  du  conseil  et 
règle  les  travaux  des  employés. 

Art.  54.  Les  employés  de  l'Académie  sont  sous  la  direction  du  secrétaire  perpétuel  ;  ils 
ne  peuTent  dans  aucun  cas  être  docteurs  en  médecine  ni  membres  de  l'Académie. 

Art,  55.  Le  conseil  d'administration  se  réunit  tous  les  huit  jours  et  plus  souvent,  si  les 
circonstances  l'eiigent.  Les  convocations  extraordinaires  sont  laiies  par  le  président  et  à 
son  «lêfaut  par  le  secrétaire  perpétuel. 

Art.  56.  Le  conseil  est  chargé  de  l'exécution  des  décisions  de  l'Académie,  du  dépouillement 
et  de  l'expédition  de  la  correspondance  et  des  convocations;  il  contrôle  et  ordonnance  les 
dépenses  de  tout  genre;  il  établit  chaque  année  le  budget  des  dépenses,  et  juge  quelles 
sont  les  commissions  auxquelles  il  est  possible  d'accorder  des  jetons  de  présence;  enfin  il 
prend  proyisoireroent,  et  dans  les  cas  urgenU,  les  mesures  que  les  circonstances  exigent. 

ilrl.  57.  Toutes  les  décisions  du  conseil  sont  prises  à  la  majorité  absolue  des  voix.  Ces 
décisions  exigent  it  présence  de  5  membres  au  moins  et  sont  signées  au  registre  par  le  prési- 
dent et  le  secrétaiie  perpétuel. 

Art  58.  Chaque  membre  du  conseil  d'administration  reçoit  pour  chaque  séance  un  jeton 
de  présence. 

Art.  59.  Chaque  année,  le  conseil  d'administration  fera  connaître  à  l'Académie,  dans 
une  des  séances  du  mois  de  décembre,  les  dépenses  faites  dans  l'année  qui  finit,  et  lui  com- 
muniquera l'état  de  celles  qui  doivent  avoir  lieu  dans  l'année  suivante.  Cette  communication 
doit  toujours  précéder  la  nomination  des  membres  que  l'Académie  élit  chaque  année  pour 
la  ctHiipo^ition  du  conseil. 

Art.  HO.  Les  membres  que  le  choix  de  l'Académie  (élit  chaque  année  pour  la  composition 
du  conseil)  poite  au  conseil  sont  élus  à  la  môme  époque  que  le  vice-président  et  le  secré- 
taire annuel;  ils  sont  élus  au  scinitin  individuel  et  à  la  m^orité  absolue  des  membres 
pré:>enls. 

.Vous  passons  les  dispositions  relatives  au  trésorier^  aux  archives  et  collections, 

VAocn(ATio!f8  GEATcrrES.  Art.  68.  Il  y  a  un  directeur  du  service  de  la  vaccine  ;  ce  direc- 
teur est  pris  dans  le  sein  de  la  compagnie,  el  est  nommé  par  le  ministre  dé  l'instruction 
publique,  sur  la  présentation  du  conseil  d'administration. 

Art.  69.  Le  directeur  du  service  de  la  vaccine  sera  pour  la  partie  administi'ative  sous 
la  direction  du  secrétaire  perpétuel  et  du  conseil  d'administration;  il  sera  chargé  de  prati- 
quer, deux  fois  par  semaine  au  moins,  les  vaccinations  gratuites  ;  il  signera  et  délivrera, 
conjotntennent  avec  le  secrétaire  perpétuel,  les  certificats  de  vaccme  ;  il  sera  de  droit 
membre  de  la  commission  de  vaccine. 

Ta*TAOx  cmxiQOEi.  Art,  70.  Il  y  a  un  chef  des  travaux  chimiques  de  l'Académie.  Ce 
chef  peut  èire  pris  hora  de  la  compagnie;  il  est  nommé  par  le  ministre  de  l'instruaion 
putflique  sur  la  présentation  du  conseil  d'adminisU'ation. 

Art,  71.  Le  chef  des  travaux  chimiques  est  pour  la  partie  administrative  sous  la  direc- 
tion du  secrétaire  perpétuel  et  du  conseil  d'administration,  et  pour  les  travaux  dont  il  ne 
serait  pas  nominativement  charge  sous  celle  des  présidents  des  commissions  chargées  par 
l'Académie  des  recherches  et  des  expériences  chimiques. 
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Ati.  73.  I.es  membres  de  TAcadémie  qui  ne  5ont  pas  membres  de  cet  oommtstioim' ne 
peuvent  se  livrer  par  eux-mt^mes  à  des  manipulations  chimi(|ues  dans  le  laboratoire  de 
TAcadémie. 

-  PuBLirATio^s.  Art.  73  à  78.  Toutes  les  publications  sont  faites  au  nom  de  l'Académie  rt 
en  vertu  d'une  délibération  expresse.  I^s  pulilications  se  composent  :  1*  Du  compte  rendu 
des  travaux  de  rAcadémie;  3*  De  Pesquisse  historiipie  des  progrès  de  l'art  dans  ses  parties 
amsi  que  dans  son  ensemble;  3*  Des  cloges  et  notices  historiques  compotes  sur  les 
membres  de  l'Académie  décédés  ;  4*  Du  programme  drs  prix  proposiSt  par  l'Académie  et  dr 
l'indication  des  prix  remportés;  5*  De  m<^moires  fournis  par  les  membres  de  l'Académie; 
t'i*  De  mémoires  dus  à  des  savants  étrangers.  Une  commission  dite  de  publicité  est  composée 
des  secrétaires  per|>étuel  et  annuel,  du  trésorier,  et  de  5  membres  nommés  an  scrutin  par 
l'Académie.  Ces  5  membres  sont  renouvelés  tons  les  ans,  ils  font  rcéligibles.  Il  cfX  accordé 
aux  auteurs  des  ouvrages  qui  n'auraient  pas  été  d(^signés  pour  être  publiés  actuellement  la 
faculté  d'en  faire  tirer  copie*. 

Co?(Gociis  i:t  piut.  Art.  70.  L'Académie  propose  tous  les  ans  au  moins  un  sujet  deprii 
sur  des  matières  susceptibles,  autant  que  faire  se  pourra,  d'expcrieUvres,  d'observations  et  de 
recbercb''s  po^i lises. 

Art.  80.     les  membres  ri'sidants  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Art.  81.  Les  mémoires  des  concurrents  doivent  porter  une  épigraphe  apparente,  et  le 
nom  de  l'auteur  soigne useoicnt  cacheté,  avec  la  répétition  de  l'épigraphe. 

Art.  82.  Ces  mémoires  sont  envoyés  à  une  commission  composée  de  5  membres  an  moin.«. 
t-ltis  chaque  année  au  scrutin  par  l'Académie. 

Art.  83.  Celte  commission  fait  son  rapport  en  comité  secret  et  soumet  son  jugement  i 
la  ratification  de  1'  \cadémie.  Toutefois,  sur  la'proposition  de  la  commission  des  prit,  et  après 
décision  de  l'Académie,  la  lecture  de  ce  rapport  pourra  se  fan*een  séance  publique,  maisb 
discussion  sur  les  titres  du  candidat  continuera  à  être  réservi^e  pour  le  comité  secret. 

Art.  84.  Les  mémoires  couronnés  peuvent  être  publiés  avec  ceux  de  l'Académie,  quand 
celle-ci  les  juge  dignes  de  paraître  dans  les  collections  de  ses  travaux. 

Art.  85.  les  prix  rôsullanl  des  dons  particuliers  qui  pourront  être  faits  à  l'Académie 
seit)nt  décernés  suivant  les  intentions  des  donateurs,  eu  se  conformant  toutefois  autial  que 
|>ossible  aux  régies  établies  ci-dessus. 

DisrosiTioxs  cÉM£RALEs.  Art.  8tt  k  90.  L'Acndêmie  dé^igne  au  scrutin  secret,  sur  la 
demande  du  gouvernement,  des  commissain>s  choisis  pai*mi  ses  membres,  pour  être  envovi's 
sur  le  théâtre  des  épidémies ,  des  épizooties .  dans  divers  établissements  d'ntdit** 
publique,  etc.  —  L'Académie  envoie  à  ses  frais  une  dtputaiion  aux  obsèques  de  ceux  de  se> 
membres  qui  sont  décriés  dans  !e  lieu  de  J^a  résidence.  —  La  proposition  de  placer  dan< 
l'enceinte  de  rAciiémie  le  biisie  ou  portrait  d'un  membre  décédé  ne  peut  être  faite  qm^ 
cinq  uns  après  son  décès. — Jusqu'à  ce  que  les  classes  de  correspondants  nationaux  et  étranger> 
Koient  rentrées  dans  les  limites  iixées  par  l'article  i  du  présent  ré;:lement,  il  ne  sera  fait 
qu'une  nummation  sur  trois  extinctions. 

Disons,  pour  terminer,  un  mot  du  costume  olTicicI  des  membres  de  l'Acn- 
démie.  Ce  costume  lui  a  éti*  attribue,  sur  i  i  demande  de  la  Compagnie  elle- 
même,  par  ordonnance  royale  du  ir>  si*ptembro  180'».  Il  consiste  en  un  liabità 
la  française  noir,  avec  broderies  violeltes,  un  cliapcau  demi-claque,  et  Tépée  à 
|K)ign(^e  d'or. 

Tels  sont  les  statuts,  ^^glem«'nls,  dcci*cls  et  ordonnances  qui  concernent  l'Ara- 
demie  de  médecine  de  Paris.  Ils  suffisetit  pour  îuontrer  loule  l'importance  de 
cette  institution  et  les  services  qu'elle  rend  au  gouvernement  dans  les  questions 
d'hygiène  publique  et  de  médecine  adiuinistrative. 

Les  discussions  de  r.Vcadcmic  île  médecine  sont  ptibliécs,  comme  il  a  été  dit 
phis  liant,  chaque  semaine,  avec  le  procos-verbal  de  la  séance,  dans  un  Bulletin 
spécial  qui  constitue  un  journal  médical  plein  d'intérêt  et  d'actualité. 

C.  Nous  allons  maintenant  signaler  les  plus  importantes  sociétés  médicales 
de  la  France. 

Société  de  chirurgie.     Les  ordonnances  royales  qui  créaient  l'Académie  de 

•  A  leur*  fi-ais. 
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mëdecine  en  1820,  p<mr  remplacer  TAcaddinie  royale  de  cliimrgie  et  rAcadémie 
royale  de  médeckie  disparues  en  1793,  ne  faisaient  qu'une  petite  place  à  la  chi- 
rurgie. Nos  chirurgiens,  se  trouvant  trop  à  Tëtroit  au  sein  de  la  grande  Aca- 
démie, ne  tardèrent  pas  à  fonder  une  institution  spéciale  qui,  sous  le  nom 
de  Société  de  chirurgie^  prit  rapidement  un  essor  et  une  importance  considé- 
rables. 

Sans  avoir  aucune  attache  officielle,  la  Société  de  chirurgie  jouit  d*une  grande 
influence.  Elle  dispose  d*un  capital  relativement  élevé  et  décerne  chaque  année 
un  eertiin  nombre  de  prix.  Elle  publie  un  Bulletin  mensuel  et  des  Mémoires 
jfHlenient  appréciés.  Les  séances,  qui  sont  publiques,  ont  lieu  tous  les  mercredis, 
rue  de  TAbbaye. 

Société  de  biologie.  Cette  société,  fondée  en'  1848,  a  pour  but  l'étude  de 
tous  les  êtres  vivants.  Elle  se  compose  de  quarante  membres  titulaires  et  tient 
ses  séances  tous  les  samedis,  de  trois  heures  et  demie  à  cinq  heures,  à  TÉcole 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  Fondée  en  1848,  elle  est  constituée  par 
tons  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  Elle  admet  des  membres  corres- 
pondants. Les  séances,  qui  sont  publiques,  ont  lieu  te  deuxième  et  le  quatrième 
feodredi  de  chaque  mois,  à  trois  heures  et  demie. 

Société  de  thérapeutique.  Elle  s'occupe  particulièrement  des  questions 
relatives  à  la  thérapeutique  et  u  la  pharmacologie,  tient  ses  séances  le  premier 
el  le  troisième  vendredi  de  chaque  'mois,  à  quatre  heures,  h  la  mairie  du 
l*'  arrondissement. 

Société  anatomique.  Cette  société,  qui  publie  un  recueil  très-instructif, 
tient  ses  séances  tous  les  vendredis  à  trois  heures,  à  TEcolc  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Société  d* anthropologie  de  Paris,  Fondée  par  Broca,  qui  en  a  clé  pendant 
longtemps  le  secrétaire  général,  cette  société  a  pris  une  grande  inipoHancc 
pendant  ces  dernières  années.  Elle  tient  ses  séances  le  premier  et  le  troisième 
jeudi  de  chaque  mois  à  rÉcole  pi-alique. 

Société  de  médecine  de  Paris,  C'est  la  première  société  médicale  fondée 
après  Je  décret  de  1795  qui  supprima  toutes  les  institutions  de  ce  genre.  Sa 
fondation  date  du  5  mars  1796.  Elle  tient  ses  séances  le  premier  et  le  troi- 
sième samedi  de  chaque  mois,  rue  de  TAbbaye. 

Société  de  médecine  légale  de  France.  Cette  société,  fondée  à  Paris  le 
10  février  1868,  a  pour  objet  de  faire  progresser  les  branches  de  la  science  se 
nlfaciianl  a  la  médecine  légale  et  de  prêter  un  concours  désintéressé  dans  toutes 
les  ciiconstinccs  où  elle  peut  être  consultée  dans  l'intérêt  de  la  justice. 

Elle  se  compose  de  membres  titulaires,  de  membres  honoraires  et  de  membres 
correspondants  nationaux  ou  étrangers. 

Les  membres  titulaires  sont  choisis  parmi  les  personnes  qui  cultivent  une 
branche  quelconque  des  sciences  médicales  et  parmi  celles  qui  s'occupent  de 
droit  el  de  jurisprudence. 

Le  nombre  des  membres  titulaires  est  usé  à  soixante;  dans  le  nombre  total 
)ti  magistrats  ou  lis  avocats  figurent  pour  un  quart. 

La  So<-iété  de  mé«?ccino  légale  a  été  reconnue  d'utilité  publique  le  22  jan- 
vier 1874.  Elle  publie  chaque  année  des  Bulletins  qui  constituent  un  excellent 
recueil  de  mémoires  concernant  la  médecine  légale,  l'hygiène  et  la  jurispru- 
dence médicales. 
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Société  clinique  de  Paris.  Fondée  en  i877.  Les  séances  ont  lieu  le  premier 
et  le  troisième  vendredi  de  chaque  mois,  à  huit  heures  du  soir,  à  U  mairie  du 
Vlll*  arrondissement. 

Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle.  Cette  soci^, 
fondée  en  1876,  a  pris  une  extension  considérable  et  publie  des  travaux  très- 
estimés. 

Autres  sociétés  tnédicales  à  Paris.  Citons  parmi  les  plus  importantes  :  la 
Société  médico- psychologique,  la  Société  médicO'jiraiique,  la  Société  d'hydro- 
logie médicale,  la  Société  de  médecine  pratique,  la  Société  médicale  des  bureaux 
de  bienfaisance,  la  Société  ^de  pharmacie,  la  Société  centrale  de  médedm 
vétérinaire. 

U  existe  en  outre  une  Société  médicale  dans  la  plupart  des  vingt  arroadisse- 
meuts  de  Paris. 

En  dehors  des  deux  grands  corps  savants  fondés  et  entretenus  par  TÉtat 
(Académie  des  sciences  et  Académie  de  médecine)»  et  des  sociétés  exclosivemenl 
médicales  que  nous  venons  de  signaler,  il  existe  un  très-grand  nombre  de 
sociétés  scientifiques  qui  sont  dues  à  Tinitiative  privée. 

Parmi  ces  sociétés,  les  unes  sont  reconnues  par  décret  et  ont  une  sorte 
d'existence  ofBcielle ;  elles  sont  reconnues  d*utilité  publique,  et  peuvent  rece- 
voir des  dons,  acquérir,  aliéner,  etc.  Les  autres  sont  entièrement  libres  et 
puisent  leurs  ressources  dans  un  droit  de  diplôme,  dans  les  cotisations  des 
membres  et  même  dans  le  produit  de  publications  livrées  au  commerce.  L'orga- 
nisation de  ces  sociétés  est  assez  variable  :  les  unes  ont  un  nombre  de  membres 
limité  et  exigent  certaines  conditions  de  talent  ou  de  titres;  les  autres  se 
composent  d*un  nombre  illimité  d'adhérents  qui  versent  une  coti^tion.  À  cette 
dernière  catégorie  se  rattachent  V Association  française  pour  Capancemeni  des 
sciences  et  V Association  internationale  des  sciences  médicales,  qui  organisent 
des  congrès  très4réquentés. 

Un  décret  daté  de  1838  a  établi  une  sorte  de  lien  entre  toutes  les  sociétés 
savantes  de  France  en  créant  un  Comité  des  sociétés  savantes  qui  siège  au 
ministère  de  Tinstniction  publique.  Ce  comité  donne  son  avis  sur  les  eocoun- 
gements  qui  peuvent  être  accordés  aux  sociétés  savantes,  juge  les  travaux 
présentés.  Chaque  année  un  concours  établi  entre  les  diverses  sociétés  organise 
la  réunion  annuelle  qui  a  lieu  à  la  Sorbonne  et  publie  mensuellement,  aux  frais 
de  rÉtat,  la  Revue  des  sociétés  savantes. 

Parmi  les  sociétés  savantes  des  départements,  un  grand  nombre  ont  pris  le 
titre  d'académies  qu  ou  avait  songé  à  leur  contester  en  1830,  par  une  inter- 
prétation trop  extensive  de  la  loi  du  1 1  floréal  an  X,  qui  interdit  à  tout  établis- 
sement de  prendre  le  nom  d'Institut.  Voici  les  noms  de  celles  de  ces  sociétés 
qui  se  rattachent  plus  ou  moins  aux  sciences  médicales  et  qui  ont  été  reoonaues 
d'utilité  publique  avec  la  date  de  cette  reconnaissance  :  Académie  des  sciences 
et  arU  de  Bordeaux  (1713),  de  Marseille  (1721),  d'Arras  (1828).  de  Besancon 
(1829),  de  Clermont-Ferrand  (1829),  de  Nâcon  (1829),  de  Dijon  (1853),  de 
Houen  (1852),  de  La  Rochelle  (1852),  de  Caen  (1853),  de  Chambéry  (1860), 
Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse  (I809)«  Aca- 
démie de  Reims  (1846),  Académie  Stanislas,  à  Nanc}  (1864),  Académie  du  Gard, 
àMmes(1871). 

On  nous  permettra  de  signaler  en  passant  deux  sociétés  qui  ne  se  rattachent 
pas  aux  sciences  médicales,  mais  auxquelles  des  médecins  ont  apporté  ou  appor* 
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tent  un  notable  contingent  d'études.  Ce  sont  :  V Institut  d'Egypte  et  VInstitut 
des  provinces. 

Institut  d'Egypte.  Cette  société  scientifique,  qui  a  joui  pendant  longtemps 
d*one  grande  notoriété,  fut  fondée  au  Caire  pendant  l'expédition  française  de 
1798.  D'après  le  décret  de  fondation  (3  fructidor  an  VI)  l'Institut  d'Egypte 
de^t  s'occuper  de  la  recherche,  de  l'étude  et  de  la  publication  de  toute  espèce 
de'^découTertes  relatives  à  l'histoire,  à  la  géographie  et  aux  produits  industriels 
de  ee  pays. 

Parmi  les  savants  qui  ont  fait  partie  de  cette  institution,  citons  Desgenettes, 
Larrey,  Monge  et  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

L'œuvre  principale  de  l'Institut  fut  une  immense  publication  connue  sous  le 
nom  de  Description  de  VÉgypte  (i  vol.  in-folb  de  texte,  et  10  vol.  in-folio  de 
plandies),  qui  fut  commencée  en  1803  et  terminée  en  1828. 

Institut  des  provinces.  Cette  institution  comprend  un  groupe  de  sociétés 
savantes  des  déparlements  d'abord  fondées  par  le  zèle  de  quelques  particu- 
liers, et  elle  est  devenue  en  i850  un  établissement  d'utilité  publique 
approuvé  et  encouragé  par  le  gouvernement. 

C'est  surtout  à  M.  de  Caumont,  antiquaire  distingué  de  Caen,  que  l'on  doit 
l'organisation  de  VInstitut  des  provinces.  Elle  a  surtout  pour  but  de  donner  un 
centre  commun  aux  études  archéologiques  se  rattachant  aux  anciennes  provinces 
françaises. 

II.  ÉntAUGER.  A.  Société  royale  de  Londres.  Fondée  en  1662,  cette  impor- 
tante société  a  été  la  souche  de  toutes  les  institutions  scientifiques  créées  en 
Angleterre  depuis  cette  époque.  C'est  la  plus  ancienne  institution  scientifique 
de  l'Europe,  à  l'exception  de  l'Académie  lycéenne  de  Rome  dont  Galilée  faisait 
partie. 

L*liistoire  de  la  Société  royale  de  Londres  a  été  écrite  en  1848  par  M.  Weld 
(Bistory  of  the  Royal  Society^  2  vol.).  A  l'origine  il  n'y  eut  que  des  réunions 
irrégulières  qui  devinrent  hebdomadaires  vers  1645.  On  y  traita  d'abord  des 
sujets  de  philosophie  expérimentale  et  de  physique.  Les  réunions  eurent  lieu 
d  abord  dans  Wood  street,  puis  dans  Cheapside  et  enfin  au  Gresham  Collège. 
Chaque  membre  payait  dixshellings  d'admission  (12  fr.  50)  et  une  cotisation  de 
nn  shelling  par  semaine,  présent  ou  absent. 

L'importance  de  la  société  date  du  moment  où  Charles  II  la  prit  sous  sa  pro- 
teelîon.  En  i662  ce  souverain  octroya  à  la  Société  royale  une  charte  et  s'in- 
scrivit loi-même  comme  membre  fondateur. 

Le  premier  recueil  périodique  publié  par  la  société  date  de  1664  {Philoso- 
fkieal  Transactions).  En  i667  le  nombre  des  sociétaires  était  de  200.  Newton, 
qui  fut  admis  en  1674,  communiqua  l'année  suivante  (1675)  à  la  société  les 
découvertes  qui  Tout  immortalisé  et  qu'il  avait  faites  en  1666.  Newton  fut  élu 
président  de  la  Société  royale  en  1703.  La  salle  des  séances  qui  servait  à  cette 
^loqiie  a  été  conservée  intacte  au  Gresham  Collège. 

Depuis  1703  le  siège  de  la  société  a  été  déplacé  deux  fois.  Elle  a  siégé  pen- 
dant cinquante  ans  à  Somerset  House^  puis  elle  a  été  transférée  dans  le  local 
<|Q*eUe  occupe  actuellement  dans  le  magnifique  palais  de  Burlington  Bouse. 

La  société  a  été  présidée  par  plusieurs  hommes  d'une  valeur  scientifique  incon- 
testable, parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  citer  Wollaston,  Humphry  Davy,  Ross, 
Benjamin  Brodie. 
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C*edt  cil  1858  que  le  célèbre  chirurgien  anglais  fut  appelé  à  présider  rillusire 
compgnie  royale.  De  même  que  rAcadéniic  des  sciences,  la  Société  royale  de 
Londres  admet  volontiers  dans  son  sein  les  médecins  et  les  diiruif  iens  qui  ont 
acquis  une  grande  notoriété.  Être  membre  de  la  •  Royal  Society  t  est  le  oec 
plus  ultra  de  Tlionneur  scieatiûque  ea  Angleterre,  ei  plus  d*uo  savant  d*outre- 
Manclie  préfère  ajouter  à  son  nom  les  célèbres  initiales  U.  R.  S.  (Membcr 
Hoyal  Society)  que  de  se  voir  admis  dans  Tordre  de  la  Jarretière  ou  du  Bain. 
Les  médecins  arrivent  donc  à  la  Société  royale  et  ils  n'ont  pas  à  se  plaindre 
de  la  place  qui  leur  a  été  faite  dans  cette  remarquable  institution. 

Il  faut  absolument  pour  être  admis  avoir  publié  quelques  travaux  sur  la  phy- 
siologie ou  lanatomie  comparée.  C*est  là  une  règle  qui  ne  soutire  pas  d'excep- 
tions, du  moins  pour  les  membres  de  la  profession  médicale.  C'est  ainsi  que 
Ion  voit  tel  médecin  ou  chirurgien  qui  a  acquis  une  réputation  méritée  par  ses 
travaux  pathologiques  ou  son  habileté  opératoire  se  réfugier  tout  k  coup  dans 
un  laboratoire  de  physiologie  expérimentale  et  publier  dans  le  courant  de 
Tannée  trois  ou  quatre  mémoires  sur  des  sujets  purement  physiologiques,  c  Un 
tel  travaille  pour  la  Société  royale  »,  dit-on  alors  dans  les  cercles  scientifiques. 
U  est  de  fait  qu'un  grand  nombre  de  travaux  pliysiologiques  plus  ou  moins 
bons  n'ont  été  entrepris  et  publics  par  des  sommités  médicales  et  chirurgicales 
que  |>our  appartenir  à  l'illustre  société  dont  le  membership  constitue  le  couran* 
nement  de  toute  carrière  scientifique  en  Angleterre. 

B.  Les  sociétés  savantes  médicales  sont  nombreuses  dans  le  Royaume-Uni,  tant 
è  Londres  que  dans  les  provinces.  Nous  ne  signalerons  que  celles  de  la  Uétropole, 
quoique  quelques  sociétés  provinciales  aient  une  grande  importance,  notammeiit 
àKdimbourg,  à  Dublin  et  à  Glasgow. 

Les  principales  sociétés  médicales  de  Londres  sont  les  suivantes  :  Soeiété 
royale  médico-chirurgicale;  Société  jxitltotogique ;  Société  médicale;  Société 
harvéienne;  Société  épidémiologique;  Société  d'Iiigtologie  médicale.  Nous  ne  les 
nommons  pas  toutes  et  nous  omettons  nécessairement  celles  qui  se  furmeiit 
parmi  les  anciens  élèves  d*uue  école  ou  d'une  université,  ainsi  que  celles  qui 
ont  un  but  charitable  ou  purement  professionnel. 

Tarmi  toutes  ces  sociétés,  nous  n'en  voyons  aucune  qui  ait  un  prestige  acadé- 
mi(|ueet  qui  puisse  être  comparée  à  TAcadéniie  de  médecine  ou  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Taris.  Le  nombre  des  membres  n'est  nullement  limité  ;  quiconque 
est  sans  tache  professionnelle  peut  s'y  présenter  avec  la  cerlilude  de  n'ètie  point 
hlackhalled.  On  y  recherclie  les  travailleurs  de  toutes  classes  et  principalement 
les  jeunes  gens,  qui  trouvent  à  la  tribune  un  excellent  placement  de  leurs  tu- 
vaux  scientiliques  et  une  bonne  occasion  de  développer  leurs  talents.  Ce  princi|ie 
de  n'exclure  aucun  candidat  honorable  a  même  été  poussé  jusiju'à  Texagéfktioo, 
en  ce  sens  que  quelques  sociétés  en  décadence  vont  jus'fu'à  faire  la  citasse  aux 
nouveaux  membres  dont  la  collaboration  et  la  cotisation  sont  nécessaires  pou: 
relever  à  fois  leur  prestige  et  leurs  fonds. 

Toutes  les  sociétés  ont  entre  elles  les  rapports  les  plus  fraternels  et  les  plus 
courtois,  ce  qui  tient  à  ce  qu'elles  comptent  souvent  des  membres  communs. 
Un  tel,  qui  préside  cette  année  à  la  Société  patliologique.  sera  Tannée  suivante 
appelé  à  U  présidence  de  la  Société  clinique.  Ce  résultat  est  aussi  obtenu 
par  le  fait  qu'aucuue  corporation  no  cherche  à  domiuer  l'autre  et  à  se  vanter 
de  la  force  et  du  prestige  que  lui  unt  duunés  les  événements.  Elles  virent 
toutes  sur  un  pied  parfaitenicut  éguiitaire  et  ne  coimaisscnt  pas  les  petites  riva* 
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lilés  jaIous€S  qiii  existent  si  souvent  dans  les  sociétés  médicales  du  continent. 

Les  constitutions  de  ces  diverses  sociétés  diiïèrent  fort  peu.  On  y  est  admis 
sur  la  présentation  de  deux  membres  au  scrutin  secret.  La  cotisation  annuelle 
est«  en  général,  d*uiie  guinée  (26^%  25),  plus  une  autre  guiuée  comme  rétribu 
tioii  d'admission.  Cette  somme  donne  le  droit  d*assister  h  toutes  les  réunions 
et  de  se  servir  des  bibliothèques,  qui  sont  le  plus  souvent  très-complètes  et  très- 
bien  oi^anisées. 

Indépendamment  des  séances  ordinaires  et  de  la  séance  d*ouverture,  qu*on  en- 
toure évidemment  d*un  peu  de  solennité,  chaque  société  organise  un  banquet 
annuel  et  une  ou  plusieurs  soirées  {conversaziotie)  où  les  dames  sont  admises. 
Ces  petites  fêtes  empruntent  aux  habitudes  britanniques  un  cachet  tout  particu- 
lier et  contribuent  également  à  maintenir  cette  union  professionnelle  dont  nous 
avons  parlé  plus  liant. 

Toute  conduite  antiprofessionuelle  est  une  cause  d^exclusion.  La  Société 
liar^'éienne  s*est  récemment  distinguée  en  expulsant  de  son  sein  un  charlatan 
qui  avilissjiit  son  titre  dans  les  colonnes  commerciales  du  Times.  Une  autre 
Société,  la  Pathologique^  a  refusé  d*insérer  dans  son  procès-verbal  un  mémoire 
dont  l'auteur  refusait  de  faire  connaître  au  public  un  precédé  dont  il  était  Tin- 
f^Qleur. 

Mais  la  partie  professionnelle  est  certainement  secondaire  dan^  le  rôle  des 
corporations  médicales  qui  nous  occupent.  La  science  y  tient  la  première  place 
et«  nous  le  répétons,  c'est  chez  elles  que  se  trouve  le  véritable  foyer  scientifique 
de  la  Grande-Bretagne.  Tout  le  monde  a  eu  connaissance  de  la  remarquable  dis- 
csssioD  sur  le  cancer,  qui  a  occupé  la  Société  fiatliologique  en  i874,  sous  la 
présidence  de  M.  William  Jenner  ;  cette  même  société  vient  encoi'e  d*occupcr 
une  partie  de  Tannée  i875  à  tniilei*  Timportante  question  des  germes  et  des 
bjctéries.  La  Société  obstétricale  a  eu  dans  ces  derniers  temps  d*utiles,  mais  ora- 
geuses discussions  sur  la  fièvre  puerpérale  et  sur  le  sujet  si  controversé  des  in- 
jcctioas  de  perchloriire  de  (er  p'M  parlum.  On  se  souvient  encore  des  longs 
débats  de  la  Société  clinique  sur  la  pyohémie  et  des  remarquables  théories  émises 
à  Ja  Société  épidémiologique  sur  la  contagion  des  fièvres  éruptives  et  du  cho- 
léra. D  autres  sociétés,  plus  modestes,  ne  s  aventui-ent  pas  dans  de  si  grands 
tournois  et  se  contentent  de  vivre  dans  une  atmosphère  plus  calme.  I^urmi  ces 
dcniières  nous  citerons  la  Société  médicale  et  la  Société  harvéienne. 

Nuos  signalerons,  en  passant,  une  intelligente  société  dont  les  efforts  consis- 
tent à  faire  connaître  en  Angleterre  les  ouvrages  publiés  à  Télrangor  (New 
Sytlenham  Society).  C'est  une  association  dont  les  membres  paient  une  certaine 
somme  aunuelle  pour  subvenir  aux  frais  de  publication  des  meilleurs  livres  de 
médecine  et  surtout  de  ceux  dont  la  nature  se  prèle  peu  à  la  spéculation  des  librai- 
res et  qui  seraient  fatalement  destinés  à  rester  dans  Toubli  sans  Tintervention  de 
b  société.  En  échange  de  sa  souscription,  chaque  membre  reçoit  évidemment  les 
outrages  parus  dans  Tannée.  Comnie  on  voit,  la  Sydenham  Society  a  un  rôle 
tMit  spécial  et  ne  saurait  être  placée  à  côté  des  corporations  savantes  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut. 

A  côté  des  sociétés  médicales  que  nous  venons  de  signaler  se  placent,  sur  un 
rang  élevé,  les  grandes  corporations  auxquelles  TÉtat  a  conféré  la  collation  des 
grades  (examining  bodies).  Ces  corps  cherchent  également  à  établir  autour 
(t  eux  un  rayonnement  scientifique  en  organisant  des  cours,  des  conierences,  etc. 
Mais  il  n'y    plus  là  l'indépendance,  la  iineâlé  de  la  discussion  et  l'activité  qui 
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caractërisent  les  jeunes  sociétés.  Malgré  tout  Téclat  des  cours  Taits  an  Aoyai 
Collège  des  chirurgiens,  nous  y  trouvons  un  je  ne  sais  quoi  qui  glace  Fauditeur 
et  qui  contraste  singulièrement  avec  Tenthousiasme  et  la  chaleur  scientifique 
qu*on  est  toujours  sûr  de  trouver  dans  le  modeste  hall  de  la  Société  clinique  o« 
pathologique. 

G.  Académie  des  iciences  de  Berlin.  Cette  société  savante  a  été  fondée  en 
1700  par  Frédéric  I*^  Elle  jeta  un  vif  éclat  sur  toutes  les  branches  des  sdenoei 
sons  le  règne  du  grand  Frédéric.  Ses  mémoires  étaient  alors  écrits  en  français. 

Aujourd'hui  l'Académie  des  sciences  de  Berlin  est  encore  une  des  plus  graiidei 
institutions  de  ce  genre  en  Allemagne.  Elle  correspond  comme  importance! 
TAcadémie  des  sciences  de  Paris.  Elle  comprend  des  membres  titulaires,  dei 
associés  nationaux  et  des  correspondants  étrangers. 

D.  Institut  national  genevois.  Cette  société  savante  a  été  fondée  à  Genève,  le 
7  mai  4852,  sur  le  plan  de  V Institut  de  France^  mais  elle  est  plus  indépendante 
de  rÉtat.  Elle  comprend  cinq  sections  :  sciences  naturelles  et  matliénuti^ues, 
sciences  morales  et  politiques,  littérature,  beaux>arts,  industrie.  Depuis  i833« 
l'Institut  publie  chaque  année  un  volume  in-4*  comprenant  les  principaux 
travaux  de  ses  diverses  sections.  Les  mémoires  les  plus  importants  qui  ont  para 
se  rattachent  à  la  médecine,  aux  sciences  naturelles  et  à  Tarchéologie  deGeoèTe. 
Nous  citerons,  dans  le  premier  groupe,  les  travaux  de  Ch.  Vogt  sur  les  animaux 
inférieurs  de  la  Méditerranée  et  sur  les  microcéphales  ou  hommes  suisses; 
ceux  de  MM.  Claparède  et  Lachmann  sur  les  Infusoires  et  les  Rhizopodes, 

E.  Académie  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg,  Le  plan  de  cette  société 
savante,  la  plus  importante  de  toute  la  Russie,  a  été  conçu  par  Pierre  le  Grand  ; 
mais  elle  ne  fut  délinitivement  organisée  que  sous  le  règne  de  Catherine  1". 

F.  Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Cette  académie  a  été  instituée 
par  arrêté  royal  du  i9  septembre  i84i.  I>e  beaucoup  postérieure  à  FAcadémie 
de  médecine  de  Paris,  elle  devait  avoir  et  elle  a,  avec  celle-ci,  des  traits  de 
ressemblance  <^ais  elle  en  diffôre  sur  des  points  importants.  Nous  devons,  du 
reste,  avertir  tout  de  suite  le  lecteur  que  les  statuts  et  le  règlement  actuel  de  la 
compagnie  sont  sur  le  point  d'être  modifiés.  Ces  modifications  sont  en  ce 
moment  même  soumises  à  la  sanction  du  gouvernement.  Les  détails  qui  vont 
suivre  se  rapportent  aux  anciens  statuts  et  à  Tancien  règlement,  qui,  du  reste, 
avaient  été  déjà  changés,  en  certains  points,  par  arrêté  royal  :  les  premiers  en 
décembre  i86i,  le  second  en  juillet  4862.  Ces  changements  n'oflrent  plus 
qu'un  intérêt  rétrospectif.  Nous  dirons  tout  à  Theure  quelles  sont  les  modifica- 
tions projetées  en  ce  moment  et  qui  seront  certainement  adoptées. 

La  première  grande  différence,  exprimée  par  le  titre  même,  est  que  ce  n'est 
pas  une  académie  de  Bruxelles^  mais  une  académie  de  Belgique,  recrutée  en 
partie  par  les  provinces.  Les  contres  scientifiques  qui  lui  fournissent  des 
membres  sont  Anvers,  Gand,  Liège,  Louvain  et  Namur.  Ces  membres  qui,  aux 
termes  des  statuts,  doivent  former  au  moins  la  moitié  de  la  compagnie,  reçoivent 
une  indemnité  pour  les  déplacements  auxquels  leur  éloignement  les  assujettit 
Tandis  que  les  membres  résidant  à  Bruxelles  n'ont  droit  qu'à  un  jeton  de  pré. 
sence  de  6  francs,  ceux  de  la  province  ont  droit  à  deux  jetons,  s'ils  habitent  de 
deux  à  six  lieues  de  la  capitale,  à  trois  jetons,  si  la  distance  est  de  dix  à  quinxe 
lieues,  à  quatre  jetons,  si  elle  est  de  plus  de  quinze  lieues. 

Les  séances  ne  se  tiennent  qu'une  fois  par  mois  (le  dernier  dimanche  da 
mois,  à  dix  heures  du  matin). 
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L'Acadëmie  comprend  36  membres  résidants,  i  8  membres  adjoints,  un  nombre 
lodélerminë  de  membres  honoraires  (dont  les  étrangers  peuvent  faire  partie)  et 
80  membres  correspondants,  ou  nationaux  ou  étrangers.  Tous  ont  droit  à  un  ou 
plusieiirs  jetons,  d'après  la  base  indiquée  plus  haut,  si  leur  nom  figure  sur  la 
liste  de  présence. 

L'Académie  est  divisée  en  six  sections  sous  les  titres  suivants  :  i^  anaJtomie 
al  pkysiûlogie  générales;  2""  pathologie  médicale;  Z^ pathologie  chirurgicale; 
4*  hygiène  publique  et  médecine  légale;  h^  pharmacie^  pharmacologie  ei  chimie 
wiédicale;  6*  médecine  vétérinaire.  Chaque  section  est  composée  de  six  membres 
titulaires  et  trois  adjoints.  Pour  les  élections  des  titulaires  et  des  adjoints,  chaque 
sectîoo  présente  une  liste  de  trois  candidats;  mais  TAcadémie  peut  rejeter  la 
liste  et  charger  une  commission  d*en  présenter  une  autre. 

Tout  membre  titulaire  ou  adjoint  nouvellement  élu  doit  faire,  [dans  les  six 
mois  qui  suivent  son  élection,  im  discours  de  réception  sur  un  point  de  la 
science. 

Le  bureau  de  T Académie  se  compose  du  président  (qui,  d*après  le  nouveau 
règlement,  ne  peut  être  immédialement  rééligible  et  n'est  pas  rétribué),  de 
deux  vice-présidents,  d'un  secrétaire,  qui  remplit  en  même  temps  les  fonc- 
tions de  trésorier,  et  d'un  secrétaire-adjoint.  Le  président  et  les  vice-présidents 
mai  nommi's  par  l'Académie  ;  les  secrétaires  par  le  Roi.  Le  bureau  est  chargé  de 
h  gestion  administrative  et  financière  de  l'Académie. 

Les  rapports  sont  imprimés  avant  toute  discussion,  et  chaque  membre  en 
reçoit  une  épreuve.  Tous  les  trois  mois  il  est  fait  appel  des  rapports  arriérés. 

Aucun  ne  peut  parler  plus  d'une  fois  sur  la  même  question  sans  Tassentiment 
de  la  Compagnie. 

L'Académie  a,  comme  celle  de  Paris,  un  costume  officiel  :  «  Habit  de  drap 
violet  foncé,  doublé  de  soie  de  même  couleur  etganii  au  collet,  aux  poches  et 
aux  paremeuts,  de  broderies  d'or  représentant  des  branches  de  chêne  et  de  laurier 
entrelacées;  boutons  de  métal  plaqués  en  or  et  ciselés  en  relief,  aux  armes  du 
royaume;  gilet,  culotte  et  bas  de  soie  noire  mate;  cravate  blanche;  souliers  à 
boude  d'or;  chapeau  demi-claque,  garni  de  plumes  blanches  pour  le  prési- 
dent et  de  plumes  noires  pour  les  autres  membres  ;  épée  à  poignée  d*or  et  de 
nacre,  a 

Bien  que,  comme  nous  le  disons  plus  haut,  la  révision  des  dispositions 
statutaires  et  réglementaires  qui  régissent  TAcadémie  soit,  au  moment  même  où 
nous  écrivons,  soumis  à  l'examen  du  gouvernement,  nous  croyons  pouvoir  dire 
en  quoi  elles  doivent  consister. 

L'Académie  comprendra  dorénavant  :  i<^  quarante  membres  titulaires  (au 
liea  de  56),  répartis  de  la  manière  suivante  entre  les  six  sections,  dont  le  mode 
départage  ne  sera  pas  changé  :  8  membres  pour  la  première  section;  10  pour 
k deuxième;  10  pour  la  troisième;  5  pour  la  quatrième;  4  pour  la  cinquième; 
S  pour  la  sixième;  2*^  des  membres  honoraires  en  nombre  indéterminé,  ayant 
foix  délibérative  dans  toutes  les  discussions  scientifiques  ;  5^  des  membres  corre»^ 
pomdanUf  au  nombre  maximum  de  100,  dont  40  nationaux  et  60  étrangers, 
pouvant  prendre  part  aux  discussions,  mais  n'ayant  que  voix  consultative, 
choisis,  soit  parmi  les  titulaires  résidant  à  l'étranger  ou  empêchés  de  prendre  part 
aux  travaux  de  l'Académie,  soit  parmi  les  «ai;a»t/«  étrangers  qui  se  sont  signalés 
pir  leurs  travaux.  11  n'est  pas  question  d'adjoints  dans  le  projet  de-révision. 

Une  disposition  nouvelle  fort  importante  est  relative  à  l'élection  des  membres. 
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à  eux-mêmes  et  à  la  science.  Tel  médecin  qui  se  serait  endormi  dans  une  demi- 
oisiveté  ou  usé  tout  entier  dans  les  fatigues  d'une  pratique  i>anale  prend  le  goùl 
du  savoir,  de  la  recherche,  de  la  découverte  dans  une  Société,  et  quelquefaii 
fait  de  celle-ci  la  première  étape  d*une  brillante  carrière.  Les  sociétés  ofÂciellei 
telles  que  TAcadémie  de  médecine,  auxquelles  c*est  un  titre  à  la  coosidératioi 
publique  d'appartenir,  et  qui  disposent  généralement  de  nombreuses  récoo- 
penses,  sont  naturellement  celles  qui  concourent  le  plus  à  exciter  rardeor 
scientifique  et  à  faire  naître  de  louables  ambitions.  Elles  ne  sont  pas  d*ailieiin 
une  tribune  seulement  pour  leurs  membres;  elles  le  sont  aussi  pour  nombre 
de  confrères  qu'elles  admettent,  on  le  sait,  à  faire  des  lectures  devant  elles. 

Les  sociétés  savantes  ont  encore  une  autre  utilité,  mais  qui  pourrait  être  plu 
développée  et  plus  eflicace.  Un  certain  nombre  d*entre  elles  sont  pourvues  d*im 
conseil  de  famille  chargé  de  légler  les  diftéreuds  élevés  entre  leurs  membres,  et 
aussi  de  veiller  à  ce  qu'il  ne  soit  dérogé  par  aucun  d'eux  aux  devoirs  de  la 
confraternité  et  de  la  profession.  Cette  disposition  est   excellente.  Beaucoup 
r  'pugnent  soit  à  placer  à  la  tête  du  corps  médical  tout  entier  un  conâeil  de 
discipline  ou  conseil  de  l'ordre  analogue  à  celui  du  barreau,  soit  à  instituer  des 
conseils  de  département.  Assurément  les  conseils  de  famille  ne  sauraient  tenir 
lieu  d'un  conseil  de  l'ordre,  puisque  tous  les  médecins  ne  font  pas  partie  d'une 
société  savante  et  que  ceux  dont  la  conscience  se  sentirait  chargée  se  garderaient 
parfois  d'y  entrer.  Néanmoins,  s'il  y  en  avait  dans  toutes  les  sociétés,  même  et 
surtout  dans  les  sociétés  oHicielles,  s'ils  fonctionnaient  régulièrement  et  sévère- 
ment, ils  pourraient  rendre  à  la  moralité  professionnelle  de  précieux  services. 
En  forçant  à  la  retraite  ceux  qui  essayent  de  cumuler  (et  il  n'en  manque  pas) 
les  profits  du  charlatanisme  avec  celui  d'affiliations  honorables,  les  conseils 
préserveraient  les  membres  de  la  société  de  contacts  compromettants,  en  màmt 
temps  qu'ils  mettraient  une  marque  sur  ceux  qu'il  conviendrait  d'éviter.  Nous 
en  avons   vu  nous-méme  plus    d'un    exemple,   notamment  à   la  Société  de 
médecine^  oîi.  par  parenthèse,  un  praticien  très-répandu  fut  prié  de  mettre  fin 
à  ses  accointances  avec  les  homœopathes.  Une  telle  fonction,  confiée  à  des  con- 
frères aussi  honorables  que  résolus,  remédierait  à  un  mal  que  tout  le  monde 
connaît,  mais  contre  lequel  personne  ne  se  résout,  ni  même  n'est  bien  autorisé 
à  réagir.  Dans  plus  d'une  société  se  reucoutrent  des  membres  dont  les  infrac- 
tions aux  règles  morales  ou  à  la  dignité  de  la  profession  sont  connues  de  tous. 
On  se  dit  ces  infractions  à  l'oreille,  et  tout  est  fini.  S'il  s'agissait  d'une réunioo 
d'avocats,  le  conseil  de  discipline,  une  fois  le  bruit  venu  jusqu'à  lui»  serait  la» 
de  faire  une  enquête  ;  et  il  faut  remarquer  que  son  autorité  s'étend  non-seule- 
ment sur  les  actes  accomplis  dans  l'exercice  de  la  profession,  mais  sur  tout  fait 
de  nature  à  porter  atteinte  à  la  con^déntion.  iNous  voudrions  qu'il  en  fût  ainsi 
dans  nos  sociétés  médicales,  c'est-à-dire  que  la  divulgation  et  la  punition  de» 
fautes  commises  iùt,  pour  un  certain  nombre  de  délégués,  obligatoire  et  non 
facultative,  sous  réserve  seulement  de  la    sanction  des  sociétés  elles-mdmej 
réunies  en  comité  secret. 

Recrutement  des  sociétés.  Toutes  les  sociétés  médicales  se  recrutent  elles- 
mêmes  à  l'élection.  Il  n'en  saurait  être  autrement  dans  les  sociétés  libces; 
mais,  pour  les  sociétés  officielles,  on  a  soutenu  souvent  dans  la  presse  que 
l'élection  devrait  appartenir  au  corps  médical,  soit  par  suffrage  universel,  soit 
par  suffrage  restreint.  Nous  ne  disons  rien  de  la  nomination  directe  par  le 
pouvoir,  dont  l'absurdité  saute  aux  yeux. 
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En  tonte  afbire,  ou  peu  s'en  faut,  on  en  est  réduit  à  se  contenter  de  ce  qui 
offre  le  moins  d*inconTénients.  Or,  de  tous  les  modes  proposés  ou  proposables, 
le  recrutement  des  académies  par  une  partie  ou  par  la  totalité  du  corps  médical 
est  celui  qui  en  olfre  le  plus.  Le  principe  qu'il  suppose,  à  savoir  la  compétence  du 
public,  n'était  pas,  autrefois,  entièrement  absent  des  élections  de  professeurs  de 
faculté  ;  car  le  concours  public  (fâcheusement  supprimé  au  lieu  d'être  amélioré) 
était  une  sorte  d'appel  au  jugement  de  tous.  Mais  des  épreuves  quelconques  à  la 
porte  d'une  société  destinée  à  récompenser  des  services  rendus  à  la  science  et  à  la 
pratique  étant  un  véritable  contre-sens,  il  ne  reste  plus  que  le  vote.  Dès  lors  la 
question  est  bientôt  éclaircie.  Soumettre  l'élection  d'un  membre  de  l'Académie 
au  grand  nombre,  à  la  foule,  c'est  supprimer  toute  garantie  de  compétence: 
c'est  s'exposer  à  faire  passer  les  bruyants  avant  les  modestes,  les  bonnes 
mémoires  avant  les  bons  esprits,  les  aventures  scientifiques  avant  les  progrès  posi- 
tifs, à  favoriser  les  déclassiés  au  détriment  des  intelligences  droites,  et  à  amener 
au  sein  de  la  compagnie  une  sorte  de  promiscuité  qui  ne  tarderait  pas  à  en 
déprécier  l'autorité  et  les  services.  Quant  au  suffrage  restreint,  par  qui  s  exer- 
cerait-il? Par  ceux  mêmes  qui  sont  prédestinés  à  l'Académie,  par  les  profes- 
seurs, agrégés,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux,  etc.  ;  et  vraiment,  si  la 
crainte  de  calculs  intéressés  et  de  compromis  entre  pour  quelque  chose  dans  la 
demande  de  l'innovation,  nous  doutons  fort  que  ce  soit  là  le  bon  moyen  de  les 
ériter. 

Que$tiom  (T organisation.  L'organisation  des  sociétés  savantes  a  été  exposée 
dans  le  première  partie  de  cet  article.  Le  fond  en  est  le  même  dans  toutes  et 
nous  n'en  dirons  rien  en  ce  qui  touche  les  sociétés  libres  ;  mais  celle  qui  con« 
œme  les  Académies  de  médecine  donnera  lieu  à  quelques  remarques. 

On  a  TU  que  notre  Académie  de  médecine  est  une  Académie  de  Paris;  elle  ne 
reçoit  comme  titulaires  que  des  médecins  habitant  la  capitale.  Cela  devait  être, 
du  moment  oil  elle  «  remplaçait  »,  comme  le  dit  l'ordonnance  constitutive  de 
i8iO,  deux  sociétés  locales,  la  Société  de  médecine  et  l'Académie  royale  de 
clùrurgie,  et  était  «  chargée  de  continuer  leurs  travaux  ».  On  comprend  en 
outre  qu'il  n'était  pas  possible  d'aller  chercher  dans  toutes  les  régions  d'un 
(>a}s  aussi  étendu  que  la  France  les  membres  d*unc  compagnie  qui  devait  se 
réunir  très-fré  {uemment  à  Paris,  et  l'expérience  a  montré  que  des  réunions 
hebdomadaires  n'étaient  que  suffisantes  pour  mener  à  bien  les  travaux.  Mais  en 
Bel;^ique,  pays  de  peu  d'étendue  et  dont  la  surface  était  déjà  sillonnée  de 
chemins  de  fer  à  la  date  de  la  fondation  de  son  académie,  il  a  pu  en  être  autre- 
ment. Voilà  pourquoi  l'Académie  de  médecine  y  est,  comme  on  l'a  dit,  une 
Académie  belge,  ouverte  à  la  compétition  des  médecins  qui  habitent  les  princi- 
paux centres  scientifiques  du  royaume.  Ce  sont  ces  conditions  qui  expliquent 
aussi  pourquoi  l'Académie  ne  se  réunit  qu'une  fois  chaque  mois. 

On  peut  encore  penser  que  l'heureuse  disposition  en  vertu  de  laquelle  cette 
.Académie  peut  concentrer  chez  elle  presque  toutes  les  forces  vives  de  la  médecine 
belge  n*a  pas  été  étrangère  à  celle  qui  attribuait  autrefois  une  indemnité  au 
président.  Celui-ci  peut  résider  hors  de  la  capitale.  Dans  ce  cas,  des  voyages  men- 
suels lui  deviennent  moralement  obligatoires,  quel(|ues  sacrifices  qu'ils  puissent  lui 
coûter  ;  d'autres  déplacements  peuvent  devenir  indispensables,  même  dans  les 
intervalles  des  séances  ;  les  soins  qui  lui  incombent  sont  de  nature  à  le  retenir 
plus  longtemps  que  tout  autre  loin  de  sa  demeure  ;  bref,  ses  fonctions,  si  flatteuses 
par  un  côté,  ont  un  revers  :  elles  sont  onéreuses  ou  le  seraient  sans  l'indem- 
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Dite.  Un  autre  aciicle  des  statuts  semblait  mener  à  la  même  consëquenoe  : 
contrairement  à  œ  qui  a  lieu  à  Paris,  oà  TAcadémie  est  pourvue  d*un  c*nteil 
d*administration,  le  bureau  est  directement  chargé  de  la  gestion  administntife 
et  financière  de  TAcadc^mie,  et  le  président  est  directeur  effectif  de  la  compa- 
gnie: de  là  un  surcroît  de  vigilance  et  d'occupations  qui  ne  peut  guère  ne  passe 
traduire  en  dépenses  de  temps  et  d'argent.  On  a  tu  que  TAcadémie  en  a  jugé 
autrement,  et  ce  n'est  qu'un  témoignage  de  plus  de  Tosprit  libéral  dont  elle  est 
animée. 

Enlin,  c'était  sans  doute  à  l'ensemble  de  ces  dispositions  que  se  rattachaient 
celle  qui  portait  à  trois  ans  la  durée  de  la  présidence  et  du  bureau,  et  celle  qui 
consacrait  le  principe  de  la  rééligibilité  immédiate  du  président.  En  France, 
l'ordonnance  de  création  de  l'Académie  qualifiait  la  présidence  de  tempùrairtt 
mats  en  même  tempe  elle  instituait  à  côté  de  celle-ci  une  autre  présidence*  celle-là 
perpétuelle^  qui  était  dévolue  de  droit  au  premier  médecin  du  souverain.  L'Aca- 
démie elle-même,  sous  le  second  Empire,  a  pensé  que  l'article  14  de  l'ordonnanee 
de  1820  n'était  pas  abrogé,  même  par  l'article  6  de  l'arrêté  ministériel  du  8  avril 
1855  instituant  formellement  un  président  annuel,  puisqu'elle  a  offert  la  i^tésî^ 
denced'honneur  à  M.  Conneau,  premier  médecin  de  Napoléon  111.  Lesévëoements 
se  sont  chargés  de  simplifier  la  situation,  et  aujourd'hui  le  président  est...  le  pré- 
sident, et  il  reste  temporaire  et  non  rééligible.  Grâce  à  l'organisation  de  l'Aca- 
démie, et  surtout  à  la  forte  constitution  de  son  conseil  d'administration,  la  suite 
et  l'ordre  dans  le  gouvernement  des  aiîaires  académiques  s'établissent  aisément 
avec  une  présidence  annuelle,  et  l'on  se  réserve  ainsi  les  avantages  d'un  roule* 
irent,  qui  permet  de  faire  prticiper  à  un  honneur  fort  envié  un  grand  nombre 
de  membres  de  l'Académie,  qu'on  a  soin  d'ailleurs  de  choisir  alternativement 
dans  les  diverses  sections.  En  Belgique,  on  avait  pensé  d'abord  que  la  nature  un 
peu  spéciale  et  complexe  des  fonctions  du  président  commandait  plus  de  stabi- 
lité, et  que,  si  l'un  d'eux  venait  à  se  distinguer  par  une  bonne  conduite  des 
affaires  en  même  temps  que  des  travaux,  il  était  bon  de  ne  pas  se  hâter  de  le 
remplacer.  Cette  préoccupation  l'a  même  longtemps  dominée,  car  pendant  bien 
des  années  elle  a  gardé  à  sa  tête  un  collègue  qui  avait,  il  est  vrai,  à  un  très-haut 
degré,  le  don  de  gouvernement.  Nous  avons  noniméM.  VIeminckx.  Maintenant, 
nous  venons  de  le  dire,  le  président  n'est  plus  immédiatement  rééligible. 

On  aura  enfin  remarqué  l'article  projeté  qui  exige  pour  toute  nomination 
/et  deuT  tiern  det  voix  de»  membres  titulaires.  Nous  croyons  bien  ne  pas  nous 
tromper  en  disant  que  cette  disposition  inusit(''e  est  dirigée  contre  les  votes  de 
parti  <iui  ont  été  plus  d'une  fois  reprochés,  à  tort  ou  à  raison,  à  une  majorité 
catholique  fournie  en  partie  par  les  provinces. 

Nous  arrivons  à  une  question  importante  ou  plutôt  h  deux  questions  qui  ont 
enlrt*  elles  un  étroite  connexité  :  celles  du  personnel  des  académies  de  méde* 
dne  de  Paris  et  du  partage  des  sections. 

Il  y  a  seize  ans,  à  l'occasion  de  la  proposition  faite  à  notre  Académie,  en 
comité  secret,  de  modifier  le  cadre  de  la  nection  d* accouchements  et  d'y  iutro> 
duire  iesmaladies  des  femmes  et  des  enfants,  nous  nous  permîmes  de  demander 
dans  la  Gazette  hebdomaire  (15  juin  1866)  le  remaniement  complet  des  sec- 
tions, la  ré<luction  de  leur  nombre  et,  comme  conséquence,  la  réduction  du 
nombre  des  membres  de  la  compagnie.  Nous  agissions  un  peu  comme  ce  membre 
de  rAra<léniie  française,  reçu  tout  récenmient,  qui  débuta  dans  la  littérature 
par  deuiandiT  la  suppression  de  cette  Académie;  dans  le  fond  de  notre  con- 
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science,  nous  nous  croyions  bien  coupable.  Mais  huit  ans  plus  tard,  en  juin  1874, 
des  propositions  toutes  semblables  partirent  de  TÂcadémie  elle-même  et  furent 
loumises  à  une  conmiission  où  toutes  les  sections  étaient  représentées  et  qui 
eut  M.  ChauUard  pour  rapporteur.  Elles  échouèrent  après  une  discussion  assez 
longoe  et  assex  vive  ;  mais  il  n*en  importe  pas  moins  de  les  faire  connaître. 

Quelques  radicaux^  dans  la  presse  surtout,  voulaient  alors  la  suppression 
totale  des  sections  et  la  constitution  d*une  compagnie  homogène  ouverte  à  tous 
les  talents»  sans  considération  du  genre.  Celte  opinion  ne  pouvait  guère  avoir 
et  n*a  eu  aucun  écho  dans  un  corps  qui  lui-même,  en  1 856,  avait  demandé, 
au  moins  pour  la  classe  des  correspondants  nationaux  et  étrangers,  une  appli- 
cation plus  large  du  principe  des  spécialités,  laquelle  lui  a  été  accordée  et 
figure  à  Tarticle  5  du  règlement  de  1866,  c|ui  est  son  règlement  actuel.  La  pro- 
position était  d'ailleurs  malavisée.  Des  compétences  spéciales  sont  iiidispen- 
saUes  dans  une  société  qui  est  la  représentation  et  comme  la  figure  même  d'une 
diose  complexe  telle  que  la  médecine,  et  à  laquelle  le  gouvernement  adresse 
chaque  jour  des  questions  spéciales  auxquelles  il  lui  faut  répondre.  Or,  si  ces 
compétences  sont  indispensables ^  il  faut  s'arranger  de  telle  façon  qu'elles 
entrent  nécessairement  à  TAcadémie,  et  cela  ne  peut  avoir  lieu  que  si  elles  y 
tnmvent  des  sections  qui  les  reçoivent  et  n'en  puissent  recevoir  d'autres. 

Les  sections  doivent  donc  être  maintenues  :  mais  en  quel  nombre  et  suivant 
qael  mode  de  division?  Un  court  exposé  de  Tétat  de  choses  aidera  à  en  juger. 

Sous  le  régime  de  l'ordonnance  de  1820,  sur  85  titulaires  on  comptait  15  phar- 
naciens,  45  médecins,  25  chiinirgiens  ;  sur  60  honoraires,  10  pharmaciens, 
SO  médecins  et  20  chirurgiens.  Le  nombre  des  adjoints  dans  chaque  section 
pouvait  égaler  celui  des  titulaires,  ce  qui  n'apportait  que  des  changements  acci- 
dentels dans  les  proportions  numériques  des  membres  des  trois  classes.  En  1829, 
les  classes  sont  supprimées  et  remplacées  par  deux  classes  d'un  ordre  tqut  diffé- 
rent :  celle  des  titulaires  et  celle  des  adjoints,  partagés  en  11  sections;  le  nombre 
des  titulaires  est  réduit  à  60  ;  celui  des  adjoints,  ayant  voix  consultative  seule- 
ment en  matière  de  science,  à  >iO,  et  il  est  arrêté  que  dorénavant  il  ne  sera  plus 
(ait  qu'une  nomination  sur  trois  extinctions.  11  n'y  aura  plus  d'honoraires  ni 
d'associés  résidants.  Par  ces  dispositions,  le  nombre  des  académiciens  résidants 
était  donc  fixé  à  100,  non  compris  toutefois  la  section  des  associes  libres,  compre- 
nant 10  membres.  Rien  n'est  ultérieurement  changé  à  cet  égard,  ni  par  l'ordon 
oance  du  15  juin  1855,  accordunt  voix  délibcrative  aux  adjoints,  ni  par  celle 
du  20  janTÎer  1835,  qui  rassemble  toute  l'Académie  en  une  seule  classe.  Seule- 
meot,  le  nombre  réel  des  membres  de  l'Académie,  qui  ne  pouvait  diminuer 
que  par  des  extinctions  successives,  toujours  réparées  pour  un  tiers,  demeura 
longtemps  supérieur  au  chiffre  réglementaire.  11  fut  d'abord  de  155,  et  alors 
la  section  d'anatomie  et  de  physiologie  compta  12  membres;  ceMe  de  jxitJiologie 
MÊtdicaie^  25;  celle  de  pathologie  chirurgicale  y  16;  celle  de  thérapeutique  et 
Usiaùre  naturelle  médicale ^  15  ;  celle  de  médecine  0})éraloirej  1 1  ;  celle  d  a/ia 
iomie  pathologique^  9  ;  celle  d' accouchements ,  8  ;  celle  d'hygiène^  médecine 
l^ale  et  police  médicale^  13;  celle  de  médecine  vétérinaire,  6;  celle  de 
phtisique  et  chimie  médicale,  11  ;  celle  enfin  de  pharmacie,  13.  Dans  ce  partage, 
il  y  avait  donc  un  accoucheur  sur  17  membres  ;  plus  d'hygiénistes  ou  de  méde- 
cins légistes,  plus  de  pharmaciens  et  presque  autant  de  chimistes  et  physiciens 
^œ  d'anatomistes  et  de  physiologistes.  Le  mal  se  continue  et,  en  outre,  le 
principe  des  spécialités  est  souvent  méconnu.  On  trouve,  par  exemple,  sur  une 
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liste  prise  au  hasard,  celle  de  1846, 5  pharmaciens  dans  les  sections  de  physique 
et  chimie,  et  de  thérapeutique;  tout  autant  dans  celle  d*hygiène.  H.  Castel  et 
H.  Piorry,  vrais  praticiens,  Tun  hippocratiste,  Tautre  organcpaUiUtet  figureot 
comme  physiologistes  à  côté  de  Magendie;  H.  Paul  Dubois,  acoouchear  de 
naissance,  devient  chirurgien,  en  compagnie  de  J.  Cloquet  et  de  Veipetii; 
Nacquart  et  Emery  sont  des  hygiénistes,  Fouquier  et  Husson  des  anatomo- 
pathologistes. 

En  1866,  quand  nous  nous  hasardions  à  soulever  cette  question  délicate,  nous 
écrivions  :  «  Si  Ton  réunit,  d*une  part,  les  sections  représentant  les  éléments 
essentiels  et  constitutifs  de  la  médecine,  Tanatomie,  la  pathologie  interne,  la 
pathologie  externe,  la  médecine  opératoire,  Tanatomie  pathologique  et  les  accou- 
chements ;  d*autre  part,  les  sections  comprenant  l'hygiène,  la  médecine  légale 
et  la  police  médicale,  la  physique  et  la  chimie,  la  pharmacie  (en  négligeant  h 
thérapeutique  et  Tliistoire  naturelle,  où  la  balance  penche  tantôt  d*un  côté,  tantôt 
de  Tauti-e,  et  la  médecine  vétérinaire,  qui  ne  comporte  pas  ou  du  moins  D*a  pas 
subi  de  subdivision),  on  trouve  sous  le  régime  actuel  :  54  membres  pour  k 
premier  groupe  de  sections  et  50  pour  le  second.  Sous  le  régime  préoédeot  on 
comptait  pour  le  premier  groupe  79  membres  et  pour  le  second  37.  i 

A  cette  même  date,  le  nombre  des  pharmaciens,  qui  était  auparavant  de  15 
sur  155  membres,  était  de  iO  sur  i 00,  ce  qui  ne  constituait  pas  un  accrois* 
sèment  sensible  de  proportion,  mais  encore  moins  une  diminution.  Et  la  pro- 
portion des  pharmaciens,  physiciens  et  chimistes,  était  de  un  sixième  à  un  do- 
quième.  La  section  d'accouchements  comprenait  7  membres,  ce  qui  était  encore 
une  augmentation  proportionnelle. 

Enfîn,  en  1874,  au  moment  oî^  l'Académie  était  appelée  à  (aire  son  examen  de 
conscience,  les  pharmaciens  et  chimistes  y  formaient  plus  du  cinquième  du  per- 
sonnel; et  à  ladatedu  dernier  ilnntiatr^  de  l'Académie,  1876,  on  comptait,  tant 
dans  leurs  sections  natnrelles  que  dans  celles  de  thérapeutique  et  d'hygiène, 
22  pharmaciens,  physiciens  et  chimistes  ;  ce  qui  est  à  peu  près  les  mêmes  pro- 
portions qu'en  1874.  Il  faut  dire  qu'un  membre  aussi  connu  uniquement  comme 
clinicien  et  tliérapeutiste  figure  dans  ce  nombre  en  qualité  de  physicien. 

Henianier  les  sections,  les  agrandir  en  en  diminuant  le  nombre,  et  concur- 
remment réduire  le  nombre  des  membres  de  l'Académie  en  le  ramenant  au 
chifiVede60,sans  compter  les  associés  libres:  telle  était  la  conséquence  pratique 
qui,  dès  1800,  nous  avait  paru  ressortir  des  faits.  La  commission  académique 
de  1871  l'a  conlinnée  de  tous  points  par  l'orgnne  de  M.  Chauflanl  dans  un 
rapport  élevé  de  forme  et  de  pensée.  La  commission  faisait  remarquer  d'abord 
que,  si  l'ancieimc  division  do  l'Académie  en  trois  classes  était  trop  générale  et 
trop  vague,  le  partage  en  onze  sections  forme  d'étroits  compartiments,  iso- 
lant les  unes  des  autres  des  parties  de  la  science  médicale  liées  entre  elles 
par  d'étroites  conncxités:  par  exemple,  la  pathologie  médicale  de  l'anatomie  pa- 
thologique, qui  en  est  un  des  éléments  fondamentaux,  et  de  la  thérapeutique, 
qui  en  est  la  déduction  pratique  ;  (pie  tout  au  contraire  l'histoire  naturelle 
accouplée  dans  une  môme  section  à  la  thérapeutique  s'en  distingue  assex  ne^ 
tentent  et  se  rattache  plus  iiatnrellcnient  à  la  physique,  à  la  chimie  et  à  b 
pliariiiacic,  qui  elles-mêmes  forment  un  groujie  pres(]ue  indivisible;  enfin  que 
les  lignes  de  démarcation  tracées  entre  la  pathologie  dite  externe,  la  médecine 
opér.iloirc  et  l'art  des  accouchement^,  sont  tout  à  fait  arbitraires.  A  l'inconvénient 
des  divisions  arbitraires  le  grand  nombre  des  sections  en  joint  un  autre  :  odai 
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de  diviser  les  candidatures  ;  il  force  les  candidats  à  s'attacher  indéfiniment, 
pour  garder  leur  rang,  pour  conserver  le  bénéfice  de  sympathies  acquises,  à 
une  même  section,  quand  souvent  la  suite  de  leurs  travaux  pourrait  leur 
ouvrir  l'accès  d*une  section  limitrophe.  En  conséquence,  la  commission  proposait 
de  former  cinq  sections.  La  pi*emière  aurait  compris  :  la  pathologie  médicale^ 
ranatamie  pathologique  et  la  thérapeutique;  la  deuxième,  la  pathologie 
chirurgicale^  la  médecine  opératoire  et  les  accouchements;  la  troisième,  Vana- 
tomie  et  la  physiologie^  auxquelles  on  aurait  annexé  Vanatomie  comparée  et 
la  médecine  vétérinaire;  la  quatiième,  V histoire  naturelle,  la  physique^  la 
chimie  et  la  pharmacie;  la  cinquième  enfin,  l hygiène,  la  médecine  légale,  la 
statistique,  la  police  et  la  législation  médicales.  Il  n'est  dans  tout  cela  point  ques- 
tion nominativement  de  la  philosophie  médicale  ni  de  Chistoire  de  la  médecine  : 
la  commission  les  rattachait  Tune  et  Tautre  aux  matières  visées  dans  la  pre- 
mière section. 

Cette  division  concordait,  sur  les  points  essentiels»  avec  celle  que  nous  avions 
nous-méme  proposée.  Comme  la  commission,  nous  formions  trois  sections  seu- 
lement avec  les  sept  premières,  suivant  le  mode  adopté  d'ailleurs  à  T Académie 
dr  médecine  de  Belgique,  et  nous  réunissions  également  les  accouchements  et 
la  médecine  opératoire  à  la  pathologie  chirurgicale.  Comme  la  commission,  nous 
conservions  intacte  la  section  d'hygiène  publique,  de  médecine  légale  et  de 
police  médicale,  et  nous  aurions  accepté  avec  empressement  Taddition  de  la 
statistique  et  de  la  jurisprudence.  Comme  la  commission  encore,  nous  rangions 
dans  une  section  spéciale  l'anatomie  et  la  physiologie  ;  mais  nous  n'avions  pas 
eo  ridée  d*y  faire  entrer  la  médecine  vétérinaire!*,  amenant  à  sa  suite  la  médecine 
comparée.  Cette  disposition  est  en  opposition  manifeste  avec  tout  le  système 
du  projet,  fondé  sur  les  rapports  ou  Tindépendance  réciproque  des  diverses  spé- 
cialités médicales.  Il  y  a  pour  le  moins  autant  d'écart  entre  la  médecine  com- 
parée, Tanatomie  et  la  physiologie,  qu'entre  celles-ci  et  la  pathologie  interne. 
Cet  le  déviation  au  principe  était  même  si  formelle  que  la  commission  elle-même 
a  dû  en  subir  les  conséquences.  Après  avoir  déclaré  que,  si  l'on  pouvait  et  de- 
vait fi\er  le  nombre  des  membres  de  chaque  section,  il  était  convenable  de 
laisser  à  la  section  dont  il  s*agit  le  soin  de  répartir  les  sièges  vacants,  au  mieux 
de  ses  intérêts  scientifiques  et  suivant  les  circonstances,  entre  les  groupes  dont 
elle  serait  composée.  Elle  avait  craint  sans  doute  de  voir  les  anatomistes  et  les 
physiologistes  dominés  quelque  jour  par  les  vétérinaires  et  elle  avait  fixé  à  trois 
membres  au  moins,  à  quatre  au  plus,  le  nombre  de  ceux-ci  dans  la  troisième 
section.  Il  est  vrai  de  dire  pourtant  qu'une  exception  analogue  était  faite  dans 
la  deuxième  secttion,  pour  le  groupe  des  accouchements. 

Nous  ne  saunons  non  plus  applaudir  au  classement  fait  de  l'histoire  de  la 
médecine  et  de  la  philosophie  médicales.  La  première  des  sections  proposées  a 
beau,  comme  le  dit  le  rapporteur,  avoir  pour  titre  le  mot  Médecine,  comme  en 
réalité  elle  ne  comprend  nominativement  que  de  la  pathologie,  et  que  l'histoire 
et  la  philosophie  ne  sont  pas  applicables  à  cette  partie  seulement  de  notre  science, 
nous  lui  aurions,  quant  à  nous,  fait  une  autre  place,  et  cette  place  était  toute 
trouvée  en  dehors  de  la  classe  des  titulaires,  dans  celle  des  associés  libres  dont 
faisaient  partie  Littré  et  Daremberg. 

Reste  la  question  du  nombre  total  des  titulaires  de  TAcadémie.  La  commis- 
sion le  fixait  à  60  (associés  libres  à  part)  —  c'était  aussi  notre  chiffre  — ,  et 
elle  le  nrpartissait  de  la  manière  suivante  : 
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PrMnière  Metion,  diu  4e  wUdeeinM 17 

Deuxième  section,  dite  de  chirurgie 15 

IVoiMéoM  Mcti«o,  dite  dee  êciemces  bioioçiquê9 10 

Quatrième  section,  dile  des  teienceê  jtkifgiçuet  et  naturelle*  .  1i 

Cinquième  section,  dite  de  médecine  publique 6 

60 

L'histoire  naturelle  étant  séparée  de  la  thérapeutique  et  fondue  avec  les 
sciences  physiques;  celles-ci  comprenant  la  pliarmacie,  qui  n*a  plus  de  section 
à  part;  les  accouchements  étant  compris  dans  la  pathologie  chirurgicale;  par- 
dessus tout  cela,  la  faculté  étant  laissée  à  chaque  section  de  réparer  à  son  ciioii 
les  brèches  faites  dans  chacun  de  ses  groupes,  il  est  probable  que  ce  système  eèt 
amené  une  meilleure  pondération  des  éléments  scientifiques  de  rAcadémie.  B 
est  vrai  que  la  proportion  des  membres  appartenant  aux  sciences  physiques  et 
naturelles  serait  encore  d*un  cinquième;  mais  les  autres  sections  leur  seraient 
plus  souvent  fermées  qu'autrefois,  et  on  doit  reconnaître  que  la  réduction  ne 
pouvait  être  plus  forte,  si  l'on  voulait  assurer  sérieusement  au  sein  d'une  Académie 
devenue  moins  nombreuse  la  représentation  de  toutes  les  branches  des  scieoœs 
physiques  et  naturelles. 

Nous  avons  dit  que  le  projet,  qui  avait  dans  la  commission  une  forte  majo- 
rité, a  échoué  devant  l'Assemblée,  après  une  discussion  longue  et  animée, 
mais  qui  a  eu  lieu  en  comité  secret.  A.  Dechambei. 

SOCIM  (Abel).  Médecin  allemand,  né  à  Râle  le  i6  janvier  i729,  mort  dans 
celte  ville  le  20  octobre  i808.  De  1751  à  i76i,  il  fut  docent  dans  sa  ville 
natale,  puis  enseigna  la  médecine  et  la  physique  au  gymnase  de  Hanau  jus- 
qu'en 1778,  oà  il  alla  se  fixer  derechef  à  Bàle.  A  partir  de  1763,  il  fut  médecin 
particulier  du  prince-électeur  de  liesse.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Thestê  anatotnico-botanicœ,  Basilcas  1751,  in  4*.  —  II.  Anfangêçrûttde  der  EUkbi' 
cUât  in  achi  Ynrleêungeu.  Hanau.  1777,  in>8*.  —  III.  Tentamina  electrica  in  direreis  mm»- 
hrorum  grnrribuM,  quibue  accedunt  levie  eiectromotrici  Bemouiifani  adumbratio^rtqmnum^ 
dam  exjterimentorum  in*tituêndorum  ratio.  In  Acta  helwetica,  t.  lV,17ti0. —  liL  Abh^ndimmg 
wtfrn  Baromieltr.  In  Uanauer  Magasin,  1778.  L.  Us. 

HOC'OJà  (Station  marine  de).  Dans  le  département  des  Bassès-Pyrénées, 
dans  larrondissemcnt  et  à  22  kilomètres  de  Bayonne,  dans  le  canton  de  Saint* 
Jean-de-Liu,  au  voisinage  de  l'embouchure  de  la  Nivelle,  sur  le  bord  du  golfe 
de  Gasco'^ne  et  au  sud  de  l'anse  d'une  baie  trè<Hlangereuse,  à  la  pointe  de  la- 
quelle ont  été  élevos  le  fort  et  le  phare  de  troisième  ordi-e  de  Socoa,  visible  à 

10  kilonièlns  en  mer.  La  plage  de  Socoa  est  plus  agrc^iLle  que  celle  de  Biar- 
ritz, dont  elle  n'est  éloignée  que  de  15  kilomètres;  elle  est  surtout  fréquentée 
par  les  habitants  de  Saint-Jean-de-Luz  et  des  environs,  qui  y  trouvent  une  exis- 
tence moins  coilteuse  et  plus  en  rapport  avec  leuis  goûts  et  leurs  habitudes 
que  celle  de  Biarritz,  aujourd'hui  la  plus  suivie  et  la  plus  élégante  de  toutes  les 
plages  méridionales  de  la  France.  A.  R. 

MlC4^1*ET  (Joseph -Marie).  Médecin  et  chimiste  français,  né  à  Mé^è\e,  en 
Savoie,  en  1769,  lit  ses  études  à  Turin,  oîi  il  prit  le  degré  de  docteur  vers  1795. 

11  servit  ensuite  en  qualité  de  chirurgien  dans  l'anuée  française  en  Italie,  puis 
fut  pt entier  démonstrateur  de  cliiniie  et  peu  après  professeur  au  Collège  pliar- 
maceutique  de  Venise.  De  là  il  passa  a  l'École  centrale  de  Clermout-Ferrand, 
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comme  professew  de  physique  et  de  chimie,  puis  à  celle  du  Mont-Blanc,  à 
Chambëry,  en  la  même  qualité.  Nous  le  retrouvons  ensuite  à  Lyon,  où  il  ensei- 
gnait la  chimie  à  la  Faculté  des  sciences. 

Socquet  avait  pris  le  diplôme  de  docteur  en  philosophie  à  Paris,  était  décoré 
de  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  et  avait  été  agréé  membre  d'un  grand  nombre 
de  sociétés  savantes  françaises  et  étrangères.  L'époque  de  sa  mort  nous  est 
inconnue.  Nous  connaissons  de  lui  : 

1.  Esêaiê  êur  le  calorique  ou  recherchée  eur  le*  cauies  phyiiquee  et  chimiques  de*  phéno- 
mèmee  qm  préeemietd  le$  corpê  ioumie  à  Vaction  du  fluide  igné,  etc.  —  Paris,  an  IX  (1801), 
iii-8*.  Traduct.  allemande  par  J.  B.  Trommsdorr,  Erfurt,1802,  in-8*.  — W.Analyudes  eaux 
thermales  d'Aix^en^Savoie,  départ,  du  Mont-Blanc.  Chambéry,  an  XI  (1803),  in-8«.  — 
UL  JUtmlyee  de  la  êource  minérale  froide  de  Puieard^  dite  de  Boiê-Plan,  dans  la  vallée  de 
Saùtt'Badolphe,  près  de  Chambéry.  Chainbéry,  an  XIU  (1805),  in-8«  (extr.  de  VAnnumire 
du  Mont-Blanc,  an  XIII).  —  IV.  Traité  dit  plâtrage  employé  comme  engrais  sur  les  prairies 
arti/leielles.  Lyon,  1820,  in-8».  — V.  Essai  analytique,  médical  et  topographique,  sur  les 
eaux  minérales^  gaieusee^ddulëes  et  thermo-sulfureuses  de  la  Perrière,  près  Moutiers,  en 
Sawoie,  Lyon  el  Paiis,  1824,  in-8«.  —  YI.  Osservaiioui  pratiche  ed  islru%ioni  famigliari 
tulla  natura  ed  il  tratamento  semplice  e  mctodico  del  colera-morbus  asiatico...  l'rima 
fersioiie  dal  France<<e  di  A.  Alveri.  Veneria,  1835,  in-16.  —  VU.  Essai  sur  la  fabrique  d^alun 
mattarl  de  Sawrignaeo,  en  Istrie.  In  Opusc.  seelt,  di  Milano,  t.  XIV.  —  XllI.  Mém.  et  précis 
iTexpérietices  faites  sur  l* extraction  du  cuivre  pur  du  métal  de  cloche,  Ibid.,  t.  XIV.  — 

IX.  Expér.  et  résultats  de  plusieurs  opérations  en  grand  faites  à  Venise sur  la  sépara^ 

Hem  de  la  soude  du  sel  marin.  Ibid.,  t.  XV.  L.  Vbn» 

Mk    (Pathologie).  En  arabe,  iodan  (mal  de  tête).  Voy.  Prnosis. 

\IL.    Nom  donné  en  latin  au  Salsola  $oda  L.,  qui,  par  macération,  donne 
de  la  soude  (voy.  Socde). 


Section  du  genre  Câprier,  à  tige  buissonnante,  épineuse  el 
aphylle.  Forskbal  cite  son  S.  decidua  comme  ayant  des  fruits  qu'on  mange 
comme  rafraîchissants  avant  leur  maturité,  après  les  avoir  fait  cuire  (Mer.  et 
DE  L.,  Dict.  Mat.  méd„  VI,  386).  Bfi. 

S09A-P09WERS.     Cette  poudre  gazogène  est  ainsi  composée  : 

if.  Bicarbonate  de  soude  pnlTérisé i  grammes. 

Faites  un  paquet  hleu. 

Acide  tartrique  pulvérisé 1,3 

Faites  un  paquet  blanc. 

On  fait  dissoudre  d*abord  le  contenu  du  paquet  blanc  dans  un  demi-verre 
d'eau,  puis  on  ajoute  le  contenu  du  paquet  bleu,  et  l'on  avale  le  tout  pendant 
que  Peffcrvescence  se  produit.  Ce  mélange  est  tempérant  et,  pour  quelques  per- 
sonnes, légèrement  laxatif. 

On  prépare  aussi  une  poudre  gazogène  acide  (limonade  sèche  de  Jeannel),  de 
b  manière  suivante  : 

y  Bicarbonate  de  »onde  pulvérisée 25  grammes. 

Sucre  en  poudre 200       — 

Aride  tartriqae  pulvériné 24        — 

Esksence  de  citron 2  goutles. 

Ce  mt'lange,  si  Ton  veut  obtenir  un  effet  laxatif,  est  pris  tout  entier  par  cuil- 
lerée à  bouche  dans  un  verre  d'eau,  d'heure  en  heure.  On  peut  espacer  davan- 
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tage  les  prises;  mais,  si  le  médicament  doit  être  conservé  quelque  temps,  il 
est  nécessaire  de  séparer  lacide  tartrique  du  bicarbonate  de  soude  ;  on  (ait  alors 
un  certain  nombre  de  paquets  contenant  :  les  uns  Tacide  seul;  les  autres  le 
sel  alcalin  et  le  sucre  aromatisé.  D. 


L-WATBK.  Aqua  nalro-effervescens.    Se  prépare  de  la  manière  sui- 
▼ante  : 

^  Bicarbonal«  de  soude 1  gramme. 

Eea  gasett:^  timi-le 650       — 

Faites  dÎMondre  le  bicartiouate  de  toude  dana  reaa,  lUlres  la  aohitioB,  pvia  ehargw 
d'acide  carboniqae  {Codex), 

Quelques  personnes,  les  Anglais  principalement,  ont  Thabitude  de  prendre 
cette  préparation  après  le  repas.  D. 


(JoHif-SaiTu).  Né  en  1780,  étudia  tout  d*abord  Tari  de  guérir! 
Birmingliam,  sous  la  direction  de  George  Freer,  l'auteur  bien  connu  de  traTanx 
remarquables  sur  les  anévrysmeset  les  alfections  artérielles.  Il  fut  reçu  membre 
du  Collège  des  chirurgiens  eu  1800  et  devint  fellow  honoraire  en  1845.  Il  servit 
tout  d*abord  dans  Tarmée  anglaise  et  fit  la  campagne  d*Égypte,  où  il  se  dis- 
tingua particulièrement.  En  1808,  il  habitait  Londres,  et  en  1810  il  obtint  le 
prix  Jackson.  11  se  fixa  ensuite  à  Bath,  oil  il  devint  chirurgien  du  United  Bcê- 
pUal,  de  VEye  Infirmary^  puis  du  Pénitentiaire  et  du  Lock  HoêpiUU^  etc.  D 
jouit  d'une  grande  renommée  tant  comme  chirurgien  consultant  que  comme 
opérateur  et  oculiste.  Il  mourut  à  Bath,  le  20  mars  1863,  âgé  de  quatre-nngi- 
trois  ans. 

Soden  ébit  feliow  de  la  Medico^Chirurgical  Society  et  membre  de  TAssocia- 
tion  britannique. 

Son  fils  John  Soden,  également  chirurgien  distingué,  lui  succéda  à  Bath  dans 
sa  pi^tique  et  alla  plus  tard  se  fixer  à  Londres,  où  il  mourut  le  19  janvier  1871, 
âgé  seulement  de  cinquante-sept  ans. 

Nous  connaissons  de  John-Smith  Soden  le  père  : 

I.  Case  of  Malformation  in  tke  Génitale,  In  Edinb.  Med.  a,  Surg.  Journal^  t.  VI,  p.  St, 
18U8,  pi.  —  II.  On  ihe  Biteofa  Rabid  Animal.  Jackson  Priis-Uiêurtation.  1810,  in-fol. 
manuscrit,  conscrvi^  à  la  bibliothèque  du  Royal  Collège  of  Surgeons  de  londrea).  —  III.  Of 
Foiêoning  by  Artenic.  In  Lomlon  Med.  Reriew,  1811.  —  IV.  Cau  of  Inguin^U  Amemrimm, 
currd  by  Tying  the  Exlemal  lUac  Arlery.  In  London  Mrd.  Chir.-Trang.,  t.  VII,  P.i,  p.  550, 
1816.  —  V.  An  AfUreu  delivrred  al  the  Bath  and  Briêiol  Branch  of  f^rovinc.  Médical  amd 
Surgicat  Attociaiion.  liaih,  1854,  in-8*.  —  IV.  hivers  articles  dans  les  journaux  médicaax. 

L   H>. 

MOPB^  (Eaox  mi.'iérales  dr  ).  Hypothermalex,  protothennaU$ ^  alher- 
nuile*^  chlorurées  sofliques  fortes  ou  moyennes^  bicarbonatées  ferrugineuse» 
faihies,  carboniques  fortes,  en  Allemagne,  dans  le  duché  de  iNassau,  dans  la 
jolie  vallée  du  Taunus,  h  12  kilomètres  de  Francforl-sur-le-Mein,  est  une  char- 
mante polile  ville  de  900  habitants  (chemin  de  fer  du  Taunus,  station  de 
irvht,  d'oîi  un  embranchement  spécial  conduit  à  Soden  eu  20  minutes).  Sodeo, 
à  145  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  a  si  peu  de  variations  thermomé- 
trique*  et  barométriques,  (|ue  le  thermomètre  n'y  descend  presque  jamais  au- 
dessous  de  zéro  et  s'élève  rarement  au-dessus  de  25"  ou  de  TiO**  centi;;j:nide.  La 
coloiuie  barométrique  oscille  entre  327,60  et  352,1).  Les  vents  de  louest  et  do 
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sud-oaestt  du  nord  et  du  nord-est,  y  sont  les  plus  fréquents.  La  saison  commence 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin  et  finit  avec  le  mois  d^octobre,  mais 
l'organisation  et  l'installation  de  rétablissement  sont  si  complètes  et  si  bien 
entendues,  que  les  malades  y  trouvent  au  besoin  toutes  les  précautions  et  toutes 
les  commodités  nécessaires  à  leur  traitement,  même  pendant  l'hiver.  Les  sources 
de  Soden,  qui  presque  toutes  appartiennent  à  la  commune,  sont  au  nombre  de 
vingt-quatre,  dont  six  sont  affectées  plus  spécialement  au  traitement  des  ma- 
ladies. Nous  allons  nous  occuper  principalement  de  ces  six  sources  dont  voici 
les  noms  :  1°  M'dchbrunnen  (source  lactée),  2^  Warmbrunnen  (source  chaude), 
3*  Soolbrunnen  (source  salée),  4^  WUhelmsbrunnen  (source  de  Guillaume), 
5*  SchwefeWninnen  (source  sulfureuse)  et  6^  Wiesenbrunnen  (source  de  la 
Prairie).  Parmi  les  autres  sources,  Winklerbrunnen,  Sàuerbrunnen^  Major- 
hrunnen  et  Champagnerbrunnen^  sont  rarement  utilisées.  Quelques  autres  qui 
ont  des  propriétés  particulières  n'ont  pas  même  d'appellations  distinctes,  et 
nous  ne  roulons  attirer  un  moment  l'attention  que  sur  Schlangenbadbrunnen 
(source  du  bain  des  Serpents),  dans  les  eaux  de  laquelle  les  dames  aiment  à  se 
baigner,  à  cause  de  la  vertu  qu'elles  leur  prêtent  de  rendre  la  peau  plus  douce 
ci  plus  belle,  le  teint  plus  frais  et  plus  jeune,  et  de  calmer  leurs  agitations 
nerveuses. 

i*  MUckhrunnerif  que  l'on  connaît  aussi  sous  le  nom  de  source  delà  Santé  et 
qui  porte  le  n**  1  des  sources  de  Soden,  émerge  dans  le  pai*c  nouveau.  Son  pré- 
toire est  en  contre-bas  du  sol  et  un  escalier  de  huit  marches  de  pierres  y  con- 
duit. La  profondeur  de  son  bassin  est  de  66  centimètres,  et  sa  circonférence 
de  trois  mètres.  Sa  margelle  est  recouverte  d'une  grille  de  fer  qu'un  préposé  a 
seul  le  droit  d'ouvrir.  L'eau  de  Milchbrunnen  est  employée  à  l'intérieur  exclu* 
àvement  ;  elle  est  d'une  limpidité  extrême  ;  sa  saveur  n'est  pas  désagréable, 
quoiqu'elle  soit  à  la  fois  salée  et  ferrugineuse.  Elle  est  un  peu  piquante,  et  ce- 
pendant elle  n'est  traversée  que  par  un  bien  petit  nombre  de  bulles  gazeuses; 
elle  rougit  les  préparations  de  tournesol  ;  sa  température  est  de  25°  centigrade, 
sa  densité  est  de  1,00292.  Nous  donnons  son  analyse  avec  celle  de  la  Soûl- 
brunnen. 

S""  Warmbrunnen  ou  source  n°  3  est,  comme  Milchbrunnen,  exclusivement 
employée  en  boisson  et  souvent  mélangée  avec  Teau  de  Soolbrunnen.  Elle  est 
constamment  versée  par  un  tube  de  cuivre  de  deux  centimètres  et  demi  de  dia- 
mètre scellé  dans  un  rocher  artificiel.  Son  goût  est  agréable  et  cependant  il  est 
ferrugineux  et  un  peu  salé.  Elle  rougit  aussi  la  teinture  de  tournesol,  sa  tem- 
pérature est  de  22<^  centigrade  ;  sa  densité  est  de  i  ,00323.  Le  résultat  de  sou 
analyse  chimique  est  au  tableau  qui  suit  la  Soolbrunnen. 

3*"  Soolbrunnen  ou  source  n<^  4.  Son  bassin  de  pierre  a  un  diamètre  de 
86  centimètres,  il  est  entouré  d'une  rampe  de  fonte.  Un  escalier  de  quatre 
marches  conduit  à  son  prétoire  en  contre-bas  du  sol.  Cette  eau  s'administre  en 
boisson  et  en  bains.  Un  tube  la  distribue  aux  buveurs  et  une  pompe  l'envoie 
dans  les  conduits  qui  la  portent  à  la  maison  de  bains.  Elle  a  un  goût  plus  salé 
et  plus  chalybé,  mais  moins  piquant  que  celle  des  deux  sources  précédentes. 
Elle  laisse  déposer  sur  les  parois  de  son  réservoir  une  couche  assez  épaisse  d'uu 
sédiment  jaunâtre.  11  ne  s'en  dégage  qu'une  très-petite  quantité  de  bulles 
gazeuses.  Elle  rougit  le  papier  de  tournesol  ;  sa  température  est  de  20"*  centi- 
grade, sa  densité  est  de  i, 01262.  Schweinsberg  a  fait  en  1829  l'analyse  de  la 
lilchbninnen,  Liebig  a  fait  en  1839  celle  de  la  Warmbrunnen,  et  Jung  a  fait  en 
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4838  rexamen  de  la  Soolbninnea.  Ces  obiœistesont  trouvé  dans  1000  gnminif 
de  Teau  de  chacune  de  ces  sources  les  principes  suivants  : 

HiLcniioiniiii.        wrkumwmvmaBH,  •ooLMvmta. 

Chlorure  de  fodiam 1JfS70  «,613350  f, 455110 

~         poUMHiiB 0,01680  0,1«nOJ  0,10ltl0 

SvUkU  4e  chaiu 0.019J0  COiSTÔO  O.OHSMO 

Carbonate  de  cbaai O.fTSSO  O.UTSSO  0,831000 

.          raagaéMe 0,13740  0,tt»00  0.t4Sé80 

—          fer 0,01610  0.030550  0,021680 

Alamine 0.U0170  0,00090  0,0030» 

Silice 11,01660  0,0a3l90  0.031480 

Total  »n  «ATiftnn  nus.  .      i,i5130  3,534290  10,778080 

Gax  acide  carboni^ae  libre  .   .  .    lSp.c.is491~,4    35pc.9  =  969".3    15p  c.70=3  483*J0 

4*  WiUielmsbnmnen  ou  êource  n"*  15.  Cette  source  se  troufe  dans  l'ancien 
parc,  à  cdté  de  Schwcfelbrunneii,  el  r;iaiénagement  de  ces  deux  sources  est 
tout  à  fait  semblable.  Oo  a  entouré  les  bassins  de  pierre,  qui  n'ont  pas  moins  de 
100  mètres  de  circonférence  diacun,  d*unc  même  grille  de  fer  à  hauteur 
d  appui.  L*eau  de  Willielmibniimen  s'emploie  en  boisson  et  en  bains.  Elle  est 
transparente  et  limpide,  un  nombre  plus  considérable  de  bulles  de  gai  que 
celui  des  autres  sources  la  traven^e  constaounent,  et  donne  du  piquant  à  sa 
saveur  à  la  fois  salée  et  ferrugineuse.  Elle  rougit  la  teinture  de  tournesol,  sa 
température  est  de  18*,5  centigrade,  sa  densité  est  de  1,0118.  Son  analyse 
cliimique  suit  la  description  de  la  Cliampagnerbrunnen. 

5*  Schwefelbrunnen  on  source  n"*  6.  L*eau  de  cette  source,  traversée  de 
temps  en  temps  par  des  perles  gâteuses,  a  une  saveur  martiale,  son  odeur  né- 
cessite une  observation  particulière  :  il  est  impossible  de  constater  un  goût 
sulfureux,  lorsqu'on  la  boit,  et  cependant  on  perçoit  manifestement  auprès  de 
son  bassin  une  odeur  hépatique  qui  rappelle  la  Wilhelmsquelle  de  Cannstatt. 
Lora  de  notre  visite  à  cette  source,  son  eau  était  assez  Irouble  pour  qu'on  ne 
pût  pas  distinguer  le  fond  du  bassin;  mais  M.  le  docteur  Kolb,  qui  nous  accom- 
pagnait, nous  dit  qu'elle  est  habituellement  limpide  el  que  nous  devions  attri- 
buer aux  travaux  que  Ion  avait  exécutés  à  peu  de  distance  d'elle,  en  vue  d'ob- 
tenir une  source  jaillissante  comme  Friederidi  WiUielra  de  Nauheim,  la 
disparition  momentanée  de  sa  transparence.  Cette  eau  sert  en  boisson  et  en 
biius;  sa  température  est  de  17*  centigrade,  sa  densité  est  de  1,00778.  Son 
analyse  chimique  est  au  tableau  qui  suit  Champagnerbrunnen. 

6*  Wie$enbrunnen  ou  source  n*  18.  Elle  émerge  au  milieu  d'un  bosquet 
du  nouveau  parc,  sur  un  des  c<)tés  de  la  principale  rue  de  Soden  (llauptstr.iss). 
Son  débit  est  assez  abondant  pour  qu'elle  soit  utilisée  en  boisson,  en  bains  et 
aux  salines  ;  elle  est  reçue  dans  deux  bassins  semblables  dont  l'un  est  résenré 
pour  la  buvette.  Deux  escaliers  différents  conduisent  à  ces  fontaines.  Une 
oouche  épaisse  d'ocre  et  de  rouille  recouvre  les  pierres  et  la  partie  interne  de 
leurs  margelles,  qui  ont  à  peu  près  un  mètre  de  diamètre.  MM.  Ehrenberg  et 
Stiebd  ont  analysé  ce  dépôt,  et  en  l'examinant  au  microscope  ils  ont  reconnu 
la  préstenœ  d'infusoires  innombrables  [goLionneUa  ferruginea)  à  tous  les  degrés 
de  développement  et  de  toutes  l'orme.  L'eau  de  Wiesenbrunnen  est  claire,  lim- 
pide et  traversée  par  des  bulles  de  gii  assez  abondantes.  Son  goût  est  piquant, 
salé  et  ferrugineux,  il  rappelle  le  IUk<iczy  de  Rissingen.  Elle  rougit  les  prépa- 
rations de  tournesol  et  fait  descendre  le  tlicrmomètre  à  15"*  centigrade»  la  tem- 
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pénture  de  Taîr  étantà  ii^  centigrade.  Sa  deasitéest  de  1.01089.  Son  examen 
chimique  est  reporté  au  tableau  qui  suit  Champagnerbrunnen. 

Disons  on  mot  des  sources  appartenant  à  des  particuliers  et  dont  nous  avons 
iadiqoë  les  noms. 

Wimklerbrunnen  on  source  n?  2.  Elle  est  exclusivement  employée  en  bains. 
Son  eau  ressemble  beaucoup  à  Milchbrunnen,  sa  température  est  de  18<»,8  centi- 
grade. 

SàMenkrurmen  ou  source  n?  5.  L'eau  de  cette  source  sert  presque  exclu- 
sivement à  Tusage  externe.  Quoique  parfaitement  limpide,  elle  est  salée,  ferru- 
gineuse el  d'un  goût  peu  agréable.  Elle  est  la  plus  froide  de  la  station,  elle 
frit  descendre  le  thermomètre  centigrade  à  ll^^S  centigrade. 

Majorbmnnen  ou  source  n*  7.  Elle  alimente  les  salines,  sa  température  est 
del7%5  centigrade.  Son  eau  n*est  pas  limpide,  elle  a  un  reflet  argenté  et  son 
Mût  très-salé  est,  par  conséquent,  désagréable. 

Champagnerbrunnen  on  source  n*"  19.  Elle  est  déversée  dans  une  urne  où 
tes  etux  tombent  constamment  d'un  tuyau  plus  élevé.  Elle  est  plus  gazeuse 
qoe  toutes  les  autres  sources,  et  malgré  sa  saveur  ferrugineuse  elle  est  assez 
agréable  à  boire  pour  que  l'on  s'en  serve  souvent  pendant  les  repas.  Elle  rougit 
promplement  les  préparations  de  tournesol,  sa  température  est  de  15<^centi- 
gndes,  sa  densité  est  de  1,00705. 

Ltebig  a  fait  en  i839  l'analyse  chimique  des  sources  Wilhelmsbrunnen, 
Miwefelbnronen,  Wiesenbrunnen  et  Champagnerbrunnen  de  Soden;  il  a  trouvé 
1000  grammes  de  leurs  eaux  les  principes  qui  suivent  : 


WlfHSfJIS.  SCaWEPBL-  WlEStN-  OUVPAB!!»- 

BMnfHCH.  BnomUll.  BaOMNItN.  BlUmilBR. 

Chlorure  de  fodiam 10,410160  7,73StlO  9,455140  5,013010 

~         potaMÎMi  .  .  .       0,153030  0,^60040  0,S043lO  0,013010 

Salfete  de  cbiux 0,098300  O,O6O8î0  0,06i9i0  0,018530 

—       magnésie »  »                        »  0,029090 

CeckoMte  de  chaux 0,8S8S50  0.719390  0,837€S0  0,499950 

—  magnésie .  .  .       0,118790  0.190010  0,142460                   » 

-  fer 0,080320  0,021680  0,02(630  0,015410 

Aïmmsm 0,005910  0,003980  0,005920  0,002^80 

Saliet 0,030180  0,C21580  0,031480  0,018300 

TatàLM»  MAvànxirnaB..      11,8SS3&0  8,943730  10,779480  5,669520 
Cm  acide  carbonique  libre.  .    48p.c.96=»1319~,72  40p.c.=1080~  42p.c.88=1157-,54  SOpcS^lSeS-.S 


MoM  D*AMi!iisTRÀno!f  BT  DOSES.  Quaud  on  compare  les  analyses  des  difTé- 
reotes  sources  de  Soden,  on  reconnaît  que  leur  composition  chimique  présente 
d'asseï  grandes  analogies.  Pourtant  les  dissemblances  qui  existent  entre  quel- 
ques-unes sont  assez  profondes  pour  qu'elles  ne  puissent  pas  produire  toutes 
ks  mêmes  elTets  physiologiques  et  thérapeutiques.  Ces  deux  observations  nous 
oal  déterminé  à  ne  pas  étudier  successivement  et  en  détail  Faction  physiolo- 
gique et  Faction  thérapeutique  de  chacune  des  sources  de  cette  station.  On  sem- 
UdUe  travail  entraînerait  k  des  r(^pétitions  fatigantes  et  sans  intérêt.  Mais,  d*un 
antre  côté,  nous  nous  serions  expose  à  de  la  confusion  et  à  des  inexactitudes, 
si  nous  avions  négligé  de  tenir  compte  de  ceiHaines  différences  pour  ainsi  dire 
essentielles,  el  de  suivre  des  divisions  faciles  à  établir,  et  fondées  précisément 
sur  ces  différences.  Parmi  les  eaux  de  Soden,  les  unes,  comme  celles  de  la 
Warmbrunnen,  appartiennent  plutôt  à  la  classe  des  ferrugineuses,  d'autres, 
comme  celles  de  la  Wilhelmsbrunnen,  sont  principalement  chlorurées  sodiques; 
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d'autres  enfin,  comme  celles  de  Champagnerbrunnen,  contiennent  surtoai  da 
gaz  acide  carbonique.  Or,  on  peut  s*attaclier  à  la  prédominance  de  Tua  ou  de 
l'autre  des  éléments  ferrugineux,  chlorurés  ou  carboniques,  pour  fixer  d'une 
roani^re  assez  générale  le  caractère  et  la  nature  de  l'action  physiologique  et  de 
Faction  thérapeutique  des  diverses  eaux  de  Soden,  sans  crainte  de  s'égarer, 
pourvu  que  l'on  n'oublie  pas  qu'il  ne  s'agit  bien  que  d'un  élément  prédomi- 
nant, et  que  les  eaux  priutipalement  clilorurées,  par  exemple,  sont  en  même 
temps,  bien  qu'à  un  degré  moindre,  ferrugineuses,  carboniques,  etc.  Les  eaux 
dont  le  fer  est  la  caractéristique  ont  une  action  reconstituante,  mais,  selon  la 
proportion  plus  ou  moins  grande  de  chlorure  de  sodium  qu'elles  contiennent, 
elles  sont  en  même  temps  laxatives,  lorsqu'on  les  prend  à  haute  dose.  En  sorte 
que  dans  l'usage  de  ces  eaux,  qui  tendent  à  produire  de  la  constipation  par 
cela  seul  qu'elles  sont  ferrugineuses,  il  importe  d'étudier  la  quantité  de  leiir 
chlorure  de  sodium,  et  la  dose  plus  ou  moins  élevée  à  laquelle  il  faut  les  em- 
ployer pour  éviter  le  resserrement  du  ventre.  Les  eaux  principalement  chlom- 
rées  produisent,  à  moins  qu'on  ne  les  prenne  à  très-faible  dose,  une  augmen- 
tation des  sécrétions  gastriques  et  surtout  des  sécrétions  intestinalfs.  Elles  sont, 
par  suite,  ou  astringentes  ou  laxatives,  ou  purgatives,  suivant  leur  mode  d'em- 
ploi, c'est-à-dire  selon  qu'on  les  boit  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  et 
qu'elles  sont  plus  ou  moins  chlorurées.  Une  observation  analogue  à  celle  que 
nous  avons  faite  sur  les  eaux  principalement  ferrugineuses  se  présente  ici.  Les 
eaux  qui  sont  surtout  chlorurées  sont  néanmoins  ferrugineuses  aussi,  et  leur 
action  est  tonique,  alors  qu'on  les  prend  même  à  dose  purgative.  Les  eaox 
principalement  carboniques  excitent  la  membrane  muqueuse  de  l'e^^tomac,  ra- 
niment sa  tonicité  et  favorisent  la  digestion.  Prises  à  haute  dose,  elles  portent 
le  sang  vers  les  parties  supérieures  du  corps  et  pourraient,  si  elles  n'étaient  pas 
maniées  avec  prudence,  occasionner  chez  les  personnes  pléthoriques  des  conges- 
tions pulmonaires,  et  surtout  des  congestions  cérébrales.  Au  reste,  les  eaux 
carboniques  de  Soden,  ou  mieux  celles  de  Champagnerbrunnen,  sont  assez  pen 
chlorurées  ou  ferrugineuse^  pour  qu'on  ne  les  considère  pas  comme  des  eaux 
essentiellement  thérapeutiques,  mais  plutôt  comme  des  eaux  digestives  dont 
on  peut  faire  usage  à  titre  de  boisson  d'agrément.  Il  faut  ajouter  que  les  eaux 
de  Soden  sont  bicarbonatées  et  qu'elles  ont  toutes,  à  des  degrés  divers,  un  effet 
diurétique. 

Emploi  thérapkutiqoe.  Une  question  de  la  plus  haute  importance  se  pré- 
sente tout  d'abord  :  les  eaux  de  Soden  guérissent^lles,  ou  tout  au  moins  amé- 
liorent-elles la  phthisie  pulmonaire,  et  leurs  effets  curatifs  ont-ils  lieu,  quel  que 
soit  le  degré  de  la  maladie?  MM.  les  docteurs  Kolb  et  Thilejiius  placent  d'une 
manière  absolue  la  phthisie  pulmonaire,  à  tous  ses  degrés,  en  tête  des  aiïec- 
tions  qui  peuvent  guérir  par  les  eaux  de  Soden  et  ils  attribuent,  l'un  et 
l'autre,  les  résultats  qu'ils  croient  avoir  obtenus  à  l'inûuence  du  climat  et  à 
celle  des  eaux  de  ces  sources.  Toutefois  et  pour  ne  pas  généraliser  d'une  ma- 
nière exagérée  les  assertions  de  ces  deux  savants  et  honorables  médecins, 
nous  devons  signaler  tout  d'abord  la  restriction  qu'ils  admettent  eux-mêmes 
en  indiquant  les  heureux  effets  des  eaux  de  Soden  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire. Ainsi,  ils  reconnaissent  et  proclament  que,  lors(|ue  les  tubercules  sont 
développés  chez  les  personnes  d*uu  tempérament  pléthorique,  pour  lesquelles 
il  faut  craindre  les  conséquences  de  dispositions  infiammatoires  et  la  production 
lacile  d'une  hémoptysie,  le  traitement  par  les  eaux  de  Soden  est  dangereux 
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et  ne  doit  jamais  être  conseillé.  Mais,  cette  réserve  faite,  ils  assurent,  que  les 
bienfaits  du  climat  si  doux  et  si  égal  de  cette  partie  de  la  vallée  du  Taunus, 
que  Tusage  interne  du  petit-lait  de  chèvre  et  que  l'emploi  des  sources  de  Warm- 
brumien  ou  de  Schwefelbrunnen,  par  exemple,  amènent  de  fréquentes  gué- 
risons*  dans  tous  les  cas  où  les  malades  ne  présentent  aucune  tendance  mar^ 
qnée  à  une  grande  susceptibilité  réactionnelle.  Ce  ne  serait  pas  seulement  alors 
la  phthisie  du  poumon,  à  son  premier  ou  à  son  second  degré,  qui  serait  heureu- 
sement combattue,  mais  aussi  les  tubercules  des  voies  aériennes  parvenus  à 
leur  troisième  période  et  ayant  produit  de  nombreuses  et  larges  cavernes  avec 
marasme  et  colliquation.  Le  traitement  remonterait  peu  à  peu  les  forces,  per- 
mettrait de  prolonger  Texistence  des  phthisiques  qui  semblait  prochainement 
compromise,  et  ferait  disparaître  quelquefois  tout  à  fait  les  traces  d'une 
affection  réputée  incurable.  HH.  les  docteurs  Kolb  et  Thilenius  citent,  en 
eflèt,  un  grand  nombre  d'observations  établissant,  suivant  eux,  que  des 
exciTations  tuberculeuses  auraient  été  parfaitement  cicatrisées  à  Soîden,  ou 
que  des  cavernes,  demeurées  toujours  reconnaissables,  s'y  seraient  tapissées 
de  fausses  membranes  et  auraient  cessé  de  mettre  en  danger  la  vie  des 
malades. 

Une  objection  sérieuse  pouvait  être  faite  contre  l'autorité  de  ces  observations. 
Les  habiles  praticiens  de  Soden*  l'ont  prévue  et  ont  essayé  d'y  répondre.  N'y 
avait-il  pas  eu  des  erreurs  de  diagnostic?  N'avait-on  pas  confondu  des  pneumo* 
oies,  des  bronchites  chroniques ,  des  dilatations  des  bronches ,  des  vomi  • 
qaes,  etc.,  etc.,  avec  des  phthisies  pulmonaires?  MH.  Kolb  et  Thilenius  répon- 
dent qu'ils  n'ont  pas  seulement  guéri  des  malades  dont  ils  avaient  eux-mêmec 
reconnu  la  nature  et  la  gravité  des  affections,  qu*il  faudrait  que  leur  erreur 
supposée  eût  été  commise  aussi  par  les  médecins  ordinaires  des  personnes  chez 
lesquelles  la  phthisie  pulmonaire  paraissait  certaine  et  qu'on  avait  envoyées  à 
leur  sLition  minérale.  Ils  ajoutent  que  maintes  fois  leur  diagnose  s'est  trouvée 
conforme  à  l'opinion  écrite  des  médecins  les  plus  distingués  des  grandes  villes 
de  l'Allemagne  qui  avaient  remis  des  consultations  à  des  malades  déclarés  par 
eux  atleinls  d'une  phthisie  arrivée  à  son  troisième  degré.  Enfin,  ils  disent 
qu'ils  ont  l'occasion  de  contrôler  souvent  des  résultats  considérés  par  eux 
comme  désormais  certains,  aussi  la  possibilité  d'une  erreur  ne  peut  affaiblir 
leur  conviction.  Ainsi  H.  Kolb,  notamment,  affirme  que,  pendant  une  année, 
sur  5,5(M)  malades  qui  sont  venus  à  Soden,  les  trois  quarts  peut-être  portaient 
«les  tubercules  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 

.Nous  avons  voulu  résumer  rapidement,  mais  exactement,  les  déclarations  de 
SIM.  les  docteurs  Kolb  et  Thilenius,  de  Soden.  Qiacun  appréciera  le  degré  de 
confiance  qu'il  croira  devoir  leur  accorder.  Pour  notre  compte,  nous  n'avons 
pas  été  convaincu  par  les  considérations  et  par  les  faits  sur  lesquels  ils  s'ap- 
puient, et  les  merveilleux  résultats  prêtés  à  ces  sources  du  Nassau  sont  trop 
contraires  à  ceux  qui  ont  été  constatés  dans  les  stations  analogues  pour  que 
nous  puissions  les  admettre  et  y  ajouter  une  foi  qui  nous  manque.  Nous  avons 
dit  plusieurs  fois  l'impuissance  de  tous  les  moyens  médicaux  contre  les  tuber- 
cules pulmonaires  et  l'utilité  relative  des  eaux  minérales,  surtout  des  sulfurées 
et  des  sulfureuses,  aidées  par  des  séjours  d'hiver  dans  les  stations  oîi  la  tempé- 
rature est  sèche  et  peu  changeante,  pour  que  nous  croyions  devoir  insister 
davantage  sur  l'expression  et  le  développement  d'une  opinion  que  nous  avons 
depuis  longtemps  exprimée.  Si  le  lecteur  veut  bien  se  reporter  d'ailleurs  aux 
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Annalet  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  Au  Paris,  t.  lY,  1857-1858,  il  trou- 
-vert  le  proiès-verbal  des  discussions  intéressautes  auxquelles  ont  donné  lieu 
le  Irtitement  et  la  curabilitë  de  la  plitbisie  pulmonaire. 

Les  sources  où  le  fer  est  prédominant  et  qui  renferment  en  même  temps  une 
quantité  asseï  considérable  de  chlorure  de  sodium  guérissant  promptemeni  les 
anémies  et  les  chloro-anémies  qui  suivent  les  couTalescences,  les  pertes  de  sang 
et  les  névroses,  etc.  Les  eaux  très-carboniques  de  Soden,  tout  en  étant  fermai* 
neuses  et  chlorurées,  sont  utilement  employées  dans  les  dyspepsies  oii  Ton  a 
tbesoiu  de  réveiller  les  contractions  et  la  tonicité  des  membranes  de  restomac. 
Les  eaux  de  Sodon,  qui  sont  surtout  chlorurées,  sont  prescrites  avec  succès  dans 
•certains  accidents  du  lymphatisme  ou  de  la  scrofule  :  mais  il  faut  préférer  dans 
ces  cas  aux  eaux  de  Soden  celles  des  stations  dont  les  sources  sont  plus  forte- 
ment chlorurées  et  par  conséquent  plus  actives.  Toutefois,  Peau  mère  des  sa* 
lines  est  un  auxiliaire  dont  on  peut  faire  à  Soden  un  très-utile  usage.  On  vante 
•encore  Temploi  des  sources  chlorurées  carboniques  de  ce  poste  tliermominéral 
contre  la  plétliore  abdominale,  les  hémonhoîdes  et  le  rhumatisme  chronique  ; 
mais  alors,  comme  dans  le  lymphatisme  et  la  scrofule,  la  supériorité  des  eaux 
•chlorurées  carboniques  plus  fortes  est  incontestable,  lorsque  surtout  elles  sont 
bromo-iodurés.  On  obtient  enfin  avec  les  eaux  de  Soden  prises  à  Tintérieor  et 
localement  appliquées  en  douches  et  en  injections  vaginales  un  soulagement  asses 
rapide  de  certains  troubles  des  organes  génitaux  de  la  femme  accompagnés  de 
faiblesse  et  d*atonie  générales,  comme  la  leucorrhée,  la '^ dysménorrhée,  raménor- 
rliée,  etc.  Le  plus  ordinairement  les  médecins  qui  pratiquent  à  Soden  conseil- 
lent les  bains  en  même  temps  que  la  cure  interne,  mais  ils  ne  les  prescrivent 
que  lorsque  les  malades  sont  déjà  accoutumés  aux  eaux  en  boisson.  La  tempé- 
rature des  bains  est  de  27*^  ù  53*  centigrade  et  leur  durée  varie  entre  quinse  et 
trente  minutes. 

La  durée  de  la  cure  est  de  quatre  à  six  semaines. 

On  vi  exporte  guère  que  Tcau  de  la  Champagncrbrunnen  de  Soden. 

A.  ROTORSAO. 

UiBUMRArMiE.  —  GuiiBACi  (Jobaini-Berobirti).  ^eue  UnUrêuchung  dtê  nun  wiaÊtr  aufge- 
mtckten  Sodeme  Geêundbrunnenê.  Francfurtb,  1701.  —  Du  même,  Wakrhafligt  Kmckncài 
won  dem  Hall  und  denen  teUêomen  Wirkungen  deê  Sodeme  MUch-DnutnenM  mmd  Badet 
tmfgeutict  voneiniged  un  partheiuchen  Mediciê,  1725.  —  BcncsAVios  (Joan.-Phil.).  Cont- 
mehi.  de  aère,  aquit  et  lociêurbii  Franco fortana  ad  Moen,  Francrort,  1751,  g  50.  SodcA. 
—  KcrrnsTEn  (Th.)  Teutêchiand  geoger.  geolog.  dargettetU.  11.  St.  S  s,  503.  —  ILOsiii 
(F.l.  Soden  und  êewe  Uetiquel/en^  nebêtfinem  Anhange  ûber  die  UeUquellen  «on  Kromberg. 
Uadamir,  18tN).  —  Scmwuhmcbc  (U.).  Soden  und  neine  Heitquelïen,  Gotha,  1831.  — 
TwLcjiiit  (UUo).  Soden  $  UeUquellen.  ^Kranfurtk-SIcin.  1850.  ~  |KuLi.  Die  HaUçuelim  mmd 
doê  Klima  tfon  Soden ^  mit  einer  AnûcJU  l'on  Soden  uiui  teine  Umgebumgen,  Franfurik,  a.  1. 
1855,   brocb.liii-8*  de  1!23  pages.  A.  E. 

fiéBBBBBBCS  (Olof).  Médecin  suédois,  né  vers  le  commencement  du  siècW 
actuel  près  des  mines  de  Nianfors,  dans  la  paroisse  d*Eiiaan(;er,  dans  le  Norra- 
llelsingland.  11  étudia  la  médecine  à  Upsal  et  à  Thôpital  des  Séraphins  dr 
Stockholm,  fut  reçu  candidat  en  1851,  licencié  en  1853,  enfin  docteur  à  Upal 
enjl855.  Dès  185i,  il  avait  obtenu  le  grade  de  maître  en  chirurgie  à  Slockholni 
et  avait  été  nommé  médecin  de  la  ville  de  Fablun.  Sôderberg  mourut  le  9  avril 
187)9.  Pour  plus  de  détails,  voyez  Sackién  :  Sv,  Lnk,  Uist.  tuppL^  1855. 
p.  627.  Nous  ne  connaissons  de  lui  que  la  dissertation  suivante  :  ÀfkamUim^ 
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cm  Musklerne  i  menniskokroppen.  St.  9,  jemte  bifogade  chiinirgico-prakliska 
aphorismtr  (praes.  H.  W.  Romanson).  Upsal,  1855,  in-4®.  L.  Hn. 


(Johah-Gustaf).  Médecin  suédois,  né  à  Gamia  Upsala,  le 
23  sepieiubrc  1767,  mort  à  Husbyborgs-Gaard ,  dans  la  paroisse  de  Tjerp, 
le  21  octobre  4831.  Il  commença  ses  éludes  médicales  à  Upsal  en  1785,  sui- 
vit le  Lazaret  des  Sérapbins  et  la  Halernité  à  Stockholm,  puis  fut  médecin 
à  Rlfkarleby  (1794),  médecin  des  pauvres  à  Stockholm  (1796),  et,  après  avoir 
été  reçu  docteur  à  Upsal  en  1797,  fut  de  nouveau  médecin  pensionné  à  Elfkar- 
lebv,  et  en  1800  à  Leuitsa.  11  prit  sa  retraite  en  1815,  se  fit  recevoir  maître 
en  chirurg[ie  en  1816,  puis  servit  dans  Tarmée  en  1818,  après  quoi  il  se  fixa  à 
Tjerp.  Sdderstedt  fut  reçu  membre  de  la  Société  médicale  suédoise  en  1816. 
Noos  ne  connaissons  de  lui  que  : 

I.  De  victu  hominum  prima  mundi  œiate.  Upsalise,  1789,  in-4*.  —  II.  De  oleo  cajepulù 
Dp$ali«,  t797,.pet.  iii-4^.  L.  Hh. 


IVH.  g  I.  dÉimie.  33  =  poids  de  Tatome  et  de  Téquivaient.  Ce 
métal  a  été  isolé  pour  la  première  fois  en  1807  par  H.  Davy.  Pendant  un  grand 
nombre  d'années  le  sodium  n*est  pas  sorti  des  laboratoires  de  chimie  ;  au  jour- 
dliui  il  est  devenu  Tobjet  d*une  grande  fabrication,  grâce  à  son  emploi  pour  la 
préfiaration  industrielle  de  Taluminium. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  tout  naturel  que  Ton  connaisse 
plusieurs  procédés  pour  obtenir  ce  métal  ;  les  uns,  pratiqués  en  grand  et  dont 
nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  à  cause  de  leur  caractèi*e  essentiellement 
technique  ;  les  autres,  suivis  dans  les  laboratoires  et  n*ayant  d'autre  but  que 
rinstruction  eipérîmentale  de  ceux  qui  s'adonnent  à  l'étude  de  la  chimie. 

Le  procédé  des  laboratoires  est  pour  ainsi  dire  calqué  sur  celui  qui  sert  à  la 
préparation  du  potassium,  sauf  quelques  détails  qui  rendent  l'opération  plus 
facile  et  dépourvue  de  danger.  Nous  renvoyons  donc  au  mot  Potassium  le  lecteur 
qui  aurait  intérêt  à  se  faire  une  idée  sommaire  des  moyens  par  lesquels  on  se 
procure  le  sodium  (voij.  aussi  les  mémoires  de  M.  H.  Devilie  insérés  dans  les 
Atuudes  de  chimie  et  de  physiologie  (oU  t.  XLIII,  p.  18,  et  t.  XLVI,  p.  421). 

Le  sodium  a  un  éclat  argentin  très-bri liant  lorsque  sa  surface  est  fraîchement 
roupée.  Exposée  à  l'air,  sa  coupure  se  ternit  vite.  A  la  température  ordinaii*e, 
il  est  mou  comme  la  cire.  Il  fond  à  77'*,6  (Rcgnault),  il  distille  au  rouge  vif  et 
sji  vapeur  est  incolore.  Sa  densité  déterminée  à  15  degrés  est  égale  à  0,972 
(Gav^iussac  et  Thénard).  Sa  chaleur  spécifique  est  de  0,2934,  ce  qui  confirme  le 
poids  atomique  qu'on  lui  a  assigné.  Il  cristallise  en  octaèdres  quadratiques  pré- 
sentant on  angle  culminant  de  50  degrés.  La  lumière  émise  par  les  faces  de  ci^s 
cristaux  est  rouge  après  plusieurs  réflexions.  On  obtient  le  sodium  cristallisé  en 
le  fondant  dans  un  tube  rempli  de  gaz  d'éclairage  et  décantant  le  métal  liquide 
2pm  la  solidification  partielle.  Ce  métal  peut  être  laminé  entre  deux  feuilles  de 
papier,  coupé,  manié  à  l'air  sans  accidents,  si  les  doigts  et  les  instruments  ne 
sont  pas  mouillés.  H  peut  être  impunément  chauflc  à  l'air  bien  au  delà  de  son 
p<4nt  de  fusion  sans  prendre  feu.  Suivant  M.  H.  Devilie,  la  vapeur  seule  du 
sodium  serait  inflammable  et  la  combustion  vive  du  métal  n'a  lieu  qu'à  une 
température  peu  éloignée  de  son  point  d'ébullition. 

Le  spectre  de  la  flamme  du  sodium  est  continu  depuis  le  rouge  jusqu'au  violet, 
à  l'exception  de  la  double  raie  D,  qui  se  déUche  en  noir  foncé  et  comme  velouté 
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*  sur  le  fond  brillant  du  spectre  (Fizeau).  C'est  un  phénomène  prédsëmeni  in- 
verse de  celui  que  produit  la  flamme  du  gai  dans  laquelle  on  introduit  du  sodium. 
Avec  ces  flammes,  en  effet,  tous  les  rayons  du  spectre  manquent,  à  rexoeplioo 
de  ceux  qui  forment  la  raie  D.  Dans  ce  cas  cette  raie  est  d'un  jaune  très-brillant 
et  signale  ainsi  la  présence  du  sodium. 

La  flamme  de  ce  mdtal  est  remarquable  à  cause  du  changement  apparent  de 
couleur  qu'elle  fait  subir  à  certaines  substances  :  ainsi  l'orangé  du  deutoioduir 
de  mei-cure  et  le  jaune  du  chromate  de  plomb  parabsent  blancs  lorsque  cet 
composés  sont  éclairés  par  la  flamme  du  sodium.  Pareillement,  le  rouge  d'ocre, 
le  vert  du  manganate  de  baryte  et  le  bleu  d*aniline  deviennent  noirs. 

Les  afGnitës  du  sodium  sont  moin»  énergiques  que  celles  du  potassium  :  aus^i, 
quand  on  jette  un  petit  morceau  de  sodium  dans  Teau,  remarque  t-on  que  le 
métal  devient  le  centre  d'une  effervescence  due  au  dégagement  de  Thydrogèoe 
de  l'eau  que  le  mêlai  décompose,  mais  cet  hydrogène  ne  s'enflamme  pas,  comme 
cela  aurait  lieu,  si  au  lieu  de  sodium  on  se  servait  de  potassium  pour  faire  l'expé- 
rience. H  est  donc  évident  que  le  sodium  décomposant  l'eau  pour  s'oxyder  ai 
dépens  de  son  oxygène,  il  ne  dégage  pas  assez  de  chaleur  pour  pouvoir,  dans  les 
«  onditions  de  l'expérience,  enflammer  l'hydrogène,  comme  ferait  le  potassium. 
Mais,  si  l'on  diminue  le  milieu  refroidissant  eu  versant  quelques  gouttes  d'eau 
Mir  le  métal  fixé  par  un  peu  de  mucilage,  la  flamme  de  l'hydrogène  apparaît 
.-lussitùt. 

Bien  que  le  sodium  soit  incomparablement  plus  facile  à  manier  que  le  potas- 
sium, il  arrive  néanmoins  quelquefois  que,  lorsqu'il  se  trouve  en  contact  avec 
l'eau,  il  doimc  lieu  à  des  explosions  qui  ne  sont  pas  sans  danger.  La  cause  de  ces 
•ccidents  n'est  pas  positivement  connue. 

Le  sodium  se  combine  avec  nombre  de  métaux  pour  former  des  alliages  qui 
>ouvent  sont  cristallisés  et  attestent  qu'il  ne  s'agit  pas  de  deux  métaux  simple- 
ment mélangés,  mais  de  véritables  combinaisons  diimiques. 

Les  alliages  de  sodium  les  plus  connus  sont  ceux  d'antimoine,  d'arsenic,  fais- 
iiiutb,  étain,  plomb,  mercure  (amalgame  de  sodium),  potassium  {vo^.  pour 
chaque  alliage  le  métal  avec  lequel  est  allié  le  sodium). 

GoiiBiii\iso:^s  HAi.OGK^dQORs  Dc  soDiDM.  CMorurc  de  »odium  (voy.  Sn.HAEiii, 
Marais  sai.a^its,  Sali^rs,  Sauriers). 

Bromure  de  todium,  NoBr.  A  la  température  ordinaire,  ce  composé  négligé 
à  l'article  Bromf.  comme  étranger  alors  à  la  pratique  médicale  (voy,  Bbohe, 
p.  067)  cristallise  en  cubes  anhydres.  A  une  basse  température,  il  cristallise 
en  prismes  clinorhombiques,  renfermant  4  molécules  d'eau  (Mitscberlich)  ;  il 
est  très-soluble  dans  l'eau  et  sa  solution  saturée  bout  à  121  degrés.  Pour  se 
dissoudre,  100  parties  de  bromure  exigent  seulement  87  parties  d'eau  bouil- 
lante et  i  15  d'eau  à  20  degrés  (Kremers).  Il  est  aussi  solublc  dans  l'alcool. 

Ce  composé  se  prépare  comme  le  bromure  de  potassium  (voy,  Bromi). 

lodure  de  »odium.  Nal.  Corps  cristallisé  en  cubes  lorsque  ses  cristaux  se 
forment  à  la  température  de  40  h  50  degrés;  à  froid  il  se  dépose  en  longs 
prismes  clinorhombiques  (Mitscherlich,  Poggend.  Annal.,  t.  XVII,  p.  38!^. 
Ces  prismes  renferment  4  moh'ciiles  d'eau,  fondent  à  une  douce  cluleur,  s'^- 
lleurissent  à  l'air  sec*  et  sont  déliquescents  h  l'air  humide. 

L'iodure  de  sodium  anhydre  cliauiïé  au  delà  de  son'  |>oint  de  fusion  se  vob* 
tilise  avec  production  de  vapeurs  d'iode.  Il  est  déliquescent,  et  brunit  après 
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qudque  temps  d'exposition  à  l*air.  Cette  coloration  est  due  à  une  certaine 
quantité  d^iode  devenu  libre  à  la  suite  d'un  commencement  de  décompo- 
sition. La  solution  aqueuse  saturée  bout  à  141  degrds.  100  parties  d*eau 
bouillante  dissolvent  312  parties  d*iodure,  et  100  parties  d'eau  à  20  degrés 
en  dissolvent  178  (Kremers).  L'iodure  de  sodium  se  dissout  aussi  dans  l'alcool. 

Ce  composé  est  contenu  diins  les  eaux  mères  des  soudes  de  varechs.  Pour 
Ten  extraire  ou  suit  le  même  procédé  qui  sert  à  l'extraction  de  l'iodure  de 
potassium  {voy.  Iode). 

Fluorure  de  sodium.  NaFl.  Ce  composé  cristallise  en  cubes  ou  en  octaèdres  ; 
il  est  fusible  au  delà  de  la  température  de  fusion  du  verre,  il  est  peu  soluble 
dans  l'eau  :  aussi  25  parties  d*eau  à  1 5  degrés  ne  dissolvent  qu'une  partie  de 
fluorure.  Sa  solution  aqueuse  attaque  le  verre. 

On  l'obtient  en  saturant  l'acide  iluorhydrique  par  du  carbonate  de  soude. 

CoMBiRAisoiis  AMPHiGÉiMQUEs  DU  soDiDM.  Oxyde  de  sodium  anhydre.  NaO. 
Corps  fort  peu  impoi*tant  qu'on  obtient  lorsqu'on  brûle  du  sodium  dans  l'air 
sec.  C*est  une  masse  grise,  à  cassure  conchoïde,  fusible  au  rouge  vif  et  très- 
avide  d'eau,  sa  densité  est  de  2,805  (Karstcn). 

Oxyde  de  êodiutn  hydraté.  NaO,  HO  {voy.  Sodde). 

Peroxyde  de  sodium.  NaO*.  Ce  corps  prend  naissance  par  Taction  de 
foxygone  employé  en  excès  sur  du  sodium  chauffé;  il  est  blanc,  jaunit 
momentanément  quand  on  le  chauffe,  est  déliquescent  à  l'air,  mais  il  se  soli- 
difie après  élre  passé  à  l'état  de  carbonate  de  soude.  Il  est  soluble  dans  l'eau 
jTec  élévation  de  température,  sa  dissolution  se  décompose  par  Tébullition,  en 
df^gcant  de  l'oxygène.  Le  peroxyde  de  sodium  ne  présente  aucune  importance. 

Protosulfure  de  sodium.  NaS.  Ce  sulfure  cristallise  en  octaèdres  volumi- 
neux incolores  ou  en  prismes  pyramides  du  système  quadratique,  renfer- 
roant  9  molécules  d'eau  (Yauquelin,  Berzelius).  La  saveur  de  ces  cristaux  est 
hépatique,  alcaline  et  amère  ;  ils  s'altèrent  peu  à  peu  à  l'air  ;  ils  sont  très- 
solubles  dans  Teau  dont  ils  abaissent  la  température.  On  prépare  ce  sulfure  en 
saturant  une  quantité  donnée  de  soude  par  Thydrogène  sulfuré,  en  ajoutant 
ensuite  une  quantité  de  soude  égale  à  la  première. 

Les  eaux  thermales  des  Pyrénées  renferment  une  petite  quantité  de  sulfure 
de  sodium  (Filhol)  (llammelsberg,  Pogg.  Ann.,  t.  CXXVIIÏ,  p.  172.  —  Finger, 
Pogg.  Ann.,  t.  CXXVÏII,  p.  635.  —  Ph.  Pauli,  PhiL  Mag.  (4),  t.  XXïil, 
p.  218,  et  Répert.  de  Chim.  appl,  1862,  t.  IV,  p.  90). 

Bisulfure  de  sodium.  NaS*4-6aq.  En  versant  de  l'alcool  dans  une  solution 
évaporée  à  consistance  sirupeuse  de  protosulfure  de  sodium  préalablement 
saturée  de  soufre,  on  détermine  la  séparation  de  mamelons  formés  de  lamelles 
jaunes  très-déliquescentes  de  bisulfure  de  sodium  hydraté.  Ces  cristaux  peu 
solubles  dans  Talcool  absolu,  insolubles  dans  Téther,  fondent  à  25  degrés  et 
perdent  les  deux  tiers  de  leur  eau  d'hydratation  entre  100  et  120  degrés. 

Seléniures  et  tellurures  de  sodium.  D*après  toutes  le^  probabilités,  le  sélé- 
nium et  le  tellure  doivent  former  avec  le  sodium  des  composés  semblables  à 
ceux  que  forme  le  soufre.  Mais  ces  combinaisons,  dont  Texistencc  ne  saurait 
être  douteuse,  ont  été  moins  étudiées  qu'entrevues.  Hala(îoti. 

'i  II.  Emploi.  Il  est  traité  de  Temploi  de  Voxyde  de  sodium  au  mot  Sodde; 
de  t-elui  du  bromure  et  de  Viodure  de  sodium  aux  mots  Brome  et  Iodr,  pour 
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un  motif  indiqué  eu  télé  de  ces  articles.  Quant  aux  tulfuret  de  sodium,  la 
niunosulfure  dans  la  proportion  de  1  partie  pour  10  parties  d'eau  et  990  par- 
ties de  sirop  de  sucre  est  employé  romme  antilierpétique  et  anticatarrhal  (rojf. 
SoLTRE  et  SoLFonKux).  Leur  dose  est  de  50  à  60  grammes  par  jour.  Le  mono- 
sulfure  cristallisé  sert  aussi  à  la  préparation  des  eaux  sulfureuses  artificielles. 

D. 

MIBACIA.     Rorax  impur  qui  se  vend  dans  les  bazars  de  l'Indo.  D. 

NOBI.     Un  des  noms  donnés  au  (lingembre  {Zingiher  officinale  Roiooe). 

Pl. 

^•■tJ^'JlJKA.  Nom  donué  dans  l'Inde  à  une  Morirga  dont  la  racine  a  le 
^oùt  piquant  du  raifort  et  à  laquelle  les  Anglais  de  Tlnde  donnent  pour  cette 
raison  le  nom  do  horseradUh-tree  (arbre-raifoit).  D. 

floiE.  g  I.  Oriffiar  sooioffiqvc.  (Étymologie  grccque  vip.  Tenant  do 
chinois  »se^  suivant  de  Rosny  et  Littré  ;  le  latin  œta  désigne  la  soie  de  sanglier 
ou  de  porc.  Le  lil  délié,  fort  brillant,  qui  porte  communément  le  nom  de 
toie,  est  produit  par  la  chenille  ou  larve  d'un  Insecte  Lépidoptère  ;  mais  par 
extension  et  surtout  en  zoologie  on  appelle  soie  les  filaments  que  divers 
insectes,  que  des  Arachnides  et  que  d'autres  animaux  peuvent  émettre.  La  soie 
de  mer  est  le  bystns  de  certaines  coquilles  bivalves.  On  a  encore  appelés  $oies 
les  poils  longs  et  rudes  de  plusieurs  animaux,  teb  que  ceux  du  sanj^lier,  et  le 
poil  long  et  doux  des  chiens.  Il  ne  sera  question  dans  cet  article  que  de  la  soie 
des  insectes,  des  Arachnides  et  de  quelques  Mollusques  bivalves. 

I.  Insecte»  producteurs  de  soie.  Un  très-grand  nombre  d'insectes  produisent 
de  la  soie,  ou  une  matière  soyeuse,  servant  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  à 
protéger  la  chenille  ou  à  préparer  la  nymphose  (voy.  Cuemlle,  Ntmphe).  Cette 
sécrétion  habituelle  aux  larves  est  absolument  exceptionnelle  cliez  les  insectes 
à  l'état  parfait  ou  de  perfcctose. 

Plusieurs  larves  de  Coléoptères  émettent  une  matière  soyeuse,  gommeuse, 
étirée  en  filaments  et  qui  sert  h  relier  les  matériaux  d'un  cocon,  ou  coque,  où  elles 
prendront  la  forme  de  nymphe.  Les  organes  producteurs  de  cette  matière  ana- 
logue à  la  soie  sont  des  glandes  aboutissant  tantôt  à  la  partie  antérieure  et  sout- 
buccale  du  corps,  tantôt  à  Texlrémilé  postérieure,  comme  Edouard  Perris  l'a 
démontré  pour  les  Lm'es  des  genres  Phytonomus  et  Phytobius^  par  exemple,  et 
de  même  chez  la  femelle  à  Télat  parfait  de  VUydrophilua  picrus. 

En  effet,  le  grand  Hydrophile  brun^  a  peu  près  seul  parmi  les  Coléoptères,  a  une 
femelle  qui  conslruit  un  cocon  filé,  ovale,  surmonté  d'une  sorte  d'appendice 
conique.  L'organe  sécréteur  de  la  soie  est  sittié  à  l'extrémité  de  l'abdomen,  formé 
de  tubes  allongés  et  aboutissant  à  deux  filières  rétractiles. 

Les  Ortlioptères  vrais  ne  donnent  pas  de  soie  :  le  cocon  des  Mantides  est 
ibrmé  d'une  gomme  écumeuse  ou  baveuse.  H  en  est  de  même  des  Hémiptères  : 
la  sécrétion  spéciale  des  Aphrophora  est  huileuse  comme  de  la  mousse  de  savon  ; 
les  productions  du  corps  ou  de  l'extrémité  de  l'abdomen  des  Lystra^  des  Membra* 
rides  ci  des  Cochenilles  (vny.  Cochemlles),  sont  analogues  à  la  cire  des  Abeilles 
ou  à  la  matière  pulvérulente  des  Coléoptères  des  genres  Lirus,  Eurychora,  etc. 

Les  Névroptères  renferment  des  larves  produisant  avec  un  organe  sous-buccal 
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de  la  soie  serrant  à  former  un  cocon  :  telles  sont  beaucoup  de  Phryganides^  etc. 
{vay.  leDictioonaîre,  2*sërie,  t.Xl[,p.  75i).LesJf^rme7^nûiesfilent  une  coque 
an  moyen  de  la  filière  terminant  des  glandules  placées  à  Textrëmité  de  Tabdomen. 

Parmi  les  Hyménoptères,  les  larves  des  Cimbex  s'entourent  d'une  coque 
soyeuse  ou  parcheminée;  il  en  est  de  même  de  beaucoup  de  parasites  Ichneumo- 
niens  et  Braconiens.  Le  Mlcrogaster  conglomeratus^  qui  vit  dans  le  corps  des 
Chenilles,  a  des  larves  qui  filent  en  particulier  un  cocon  spécial,  plus  une  coque 
entourant  Tensemble  des  petits  cocons  et  ressemblant  extrêmement  à  un  cocon 
soyeux  d'Araignée. 

Un  grand  nombre  de  larves  d'Hyménoptères,  soit  hétérogpes  comme  les 
Fourmis  {noy.  Fourmis),  soit  porte-aiguillons,  soit  mellifères,  etc.,  sont  pourvues 
d*organes  sécrétant  une  matière  soyeuse,  servant  à  protéger  la  larve,  à  former 
on  cocon,  à  boucher  l'alvéole  dans  laquelle  les  larves  se  développent  et  se  trans- 
forment  en  nymphe. 

Quelques  rares  Diptères  seulement  offrent  des  larves  à  organes  séricifères.  Les 
Pulicides,  qui  sont  des  diptères  sans  ailes,  ont  des  larves  fileuses  de  coques  :  telle 
est  celle  du  DtrmatopkUus  ou  Pulex penetram  {voy.  Chique,  t.  XYI,  p.  231),  et 
les  Puiez  irrUans  et  Pulex  cati.  Les  Mycetophilay  si  communes  à  l'état  larvaire 
dans  tous  les  Champigaons  et  Bolets  édules,  à  corps  blanc  et  allongé,  à  tête 
noire  écailleuse,  forment  une  coque  avec  une  matière  soyeuse  ou  gommeuse 
sortant  par  un  organe  sous-buccal. 

J'ai  déjà  dit  que  les  Chenilles,  ou  larves  des  Lépidoptères,  produisaient  toutes 
des  matières  soyeuses  propices  à  leur  servir  pendant  leur  existence  larvaire 
et  surtout  à  former  une  coque,  un  cocons  très-variable  dans  sa  forme,  dans 
sa  consistance,  et  renfermant  la   nymphe  protégée  ainsi   de  toute  manière. 

Le  plus  grand  nombre  des  Chenilles  est  a[)te  à  produire  de  la  soie  dès  la  sortie 
de  l'œuf.  Les  deux  organes  sécréteurs  de  la  substance  soyeuse  consistent  en  deux 
tubes  ordinairement  renflés  à  leur  partie  moyenne  ou  en  arrière,  et  dont  les 
canaux  excréteurs  se  rendent  à  la  filière  placée  à  l'extrémité  de  la  lèvre  infé- 
rieure entre  les  deux  petits  palpes  qui  accompagnent  cette  lèvre.  La  longueur  des 
glandes  tubuleuses  séricifères  varie  avec  la  quantité  de  soie  que  les  Chenilles 
emploient.  Les  tubes  sérifiques  du  Ver  à  soie  ordinaire  sont  fort  longs,  repliés,  et 
mesurent  30  centimètres  au  moins  ;  ceux  des  Chenilles  qui  n'émeltent  que 
qudques  fils  soyeux,  pour  relier  ensemble  des  feuilles,  pour  tapisser  une  sur- 
face restreinte*  ou  pour  suspendre  leur  chrysalide,  ont  quelques  centimètres  de 
long,  ou  sont  presque  nuls. 

Les  Chenilles  des  Geomelridœ,  nommées  Arpenteuscs  [voy.  2*  sér.,  t.  II, 
p.  IC8),  et  celle  d'autres  Lépidoptères  nocturnes,  se  laissent  tomber  au  moindre 
danger,  à  la  manière  des  Araignées,  en  restant  suspendues  à  un  fil  de  soie  filé 
à  rinslant.  Les  Chenilles  des  papillons  diurnes  des  genres  Nymphalis  ei  Apatura, 
qui  se  tiennent  sur  la  surface  lisse  des  feuilles  des  Peupliers  ou  des  Saules, 
tapissent  de  soie  ces  mêmes  feuilles,  et  alors,  cramponnées  aux  fils,  elles  ne 
redoutent  pas  les  secousses  du  vent  ou  le  tremblement  du  fcuillitge. 

Les  Chenilles  de  beaucoup  de  Lépidoptères  rhopulocères,  diurnes,  se  suspen- 
dent perpendiculairement  à  un  petit  tas  de  soie,  parleur  c^trcmilé  postérieure, 
pour  se  métamorphoser;  d'autres  se  fixent  d'abord  par  les  pattes  postt^rieures  de 
la  même  manière,  puis  se  placent  horizontalement,  retenues  au  moyen  d'un  lien 
de  soie  passé  autour  du  corps. 

Mais  le  plus  grand  nombre  surtout  parmi  les  Lépidoptères  hétérocères  con- 


156  SOIE  (oMiGiXE). 

struisent  des  cocons  soyeux,  entièrement  composes  de  fils,  ou  en  g[rtDde  partie 
impi^gncs  d*une  matière  soyeuse  ou  gommeuse.  Les  Séricariens,  les  Bombyciens 
et  les  Altacienssont,  parmi  les  Lépidoptères,  les  producteurs  de  soie  les  plus 
anciennement  obsenës  et  les  plus  utiles. 

Le  Ver  à  soie  par  excellence  est  originaire  de  la  Chine.  C'est  le  Bombyx  lo 
MûRiBR  (Bombyx  mori  Linné)  du  genre  Sericaria^  institué  par  Latreille,  Lîea 
limité  par  Emile  Blanchard,  et  dont  Tétymologie  vient  de  Sericarius,  ouvrier  en 
soie.  Ce  remarquable  insecte,  origine  d*une  industrie  de  premier  ordre,  est 
domestiqué  depuis  très-longtemps. 

Les  cocons  bien  connus  sont  amples  relativement  au  volume  de  la  chrysalide, 
arrondis,  fermés  aux  deux  bouts,  souvent  un  peu  rétrécis  au  milieu,  surtout  cbei 
les  mâles.  Les  couleurs  dominantes  sont  le  blanc,  le  jaune,  et  parfois  le  ver- 
dàtre  clair.  Le  Ver  à  soie  domestique  est  de  nos  jours  peu  vigoureux  et  il  périrait 
sans  les  soins  dont  il  est  l'objet.  Les  chenilles  sont  inhabiles  à  se  tenir  sur  les 
arbres,  les  ni51es  ne  volent  pas,  les  femelles  restent  presque  immobiles  sur  le 
plan  de  position  oii  elles  vont  pondre.  L'espèce  sauvage  existe  encore  dans  les 
forêts  chinoises,  et  probablement  de  la  Perse  et  de  rilimalaya,  où  le  mûrier 
blanc  est  spontané.  Le  Ver  à  soie  aurait,  dit-on,  été  utilisé  en  Chine  2650  ans 
avant  notre  ère  {voy.  Ver  a  soie). 

L*art  d'élever  la  précieuse  Chenille,  ou  Ver  à  soie,  de  la  faire  filer,  de  récolter 
les  œufs  des  papillons  fécondés,  constitue  une  spécialité.  Les  Magnaneries  et  les 
Magnaniers  (le  Ver  à  soie  est  appelé  Magnan  dans  le  midi  de  la  France)  luttent 
d'appropriations  et  de  zèle  pour  arriver  au  but  d'une  production  parfaite.  Mais 
des  maladies  nombreuses  :  la  grasserie,  la  lienterie,  la  muscardine,  la  maladie 
corpusculaire  ou  pébrine,  la  flacherie,  ont  décimé  les  éducations  nombreuses  de» 
Vers  à  soie  ou  Magnaiis. 

A  l'article  Ver  a  soie,  je  décrirai  les  divers  états  de  l'insecte  ^éricifôre,  ainsi 
que  la  soie  provenant  des  cocons,  la  manière  de  la  dévider  et  de  la  carder. 
J'exposerai  la  synonymie  industrielle  de  la  soie  naturelle  et  ouvrée,  des  fils  de 
Florence,  etc. 

Le  genre  Sericaria  renferme  probablement  d'autres  espèces  que  le  S.  fMri 
de  Linné,  outre  les  races  telles  que  S.  textor,  Crœ»if  foriunata^  etc.,  du 
nord  de  la  Chine.  Les  Sericaria  Uuitoni  Westwood,  du  nord-ouest  de  THi- 
malaya,  à  2000  mètres  d'altitude;  S.  HontfieUli,  de  Java;  S.  benyalenâU^  des 
environs  de  Calcutta  ;  S.  tubnoiata  Walkcr  ;  S.  religwue  llelfer,  de  l'Assam, 
très*ri*pandu  dans  l'Inde,  sur  le  Ficu»  religiosa^  paraissent  former  des  esfièœs 
distinctes. 

liCs  Bombyciens  européens  tels  que  le  B.  neustria  Linné;  B.  castrensiSf  ont 
des  cocons  mous,  enduits  de  substance  pulvérulente.  Les  B.  lanatris  L., 
fi.  quercwiy  0.  Irifolii  L.,  ont  des  coques  dures,  papyracées,  non  dévidabies.  Mais 
il  y  a  des  Bombyciens  de  Madagascar  dont  la  soie  est  utilisée.  Des  espèces 
de  Bonib\x  de  cette  contrée  font  des  cocons  isolés,  mais  d'autres  eu 
construisent  de  très-curieux  contenus  en  grand  nombre  dans  de  grjndes  bourses 
de  soie  servant  de  nid  commun.  I^s  Chenilles  à  cocons  isolés,  qui  sont  cardés 
et  (ilés  au  rouet,  donnent  une  soie  très*  forte  et  solide  d'un  gris  clair;  les  naturels 
savent  la  teindre  en  rouge  avec  le  rocon,  en  jaune  avec  le  safran,  en  bleu  avec 
l'indigo.  L'une  (Ie>  chenilles  vit  sur  l'Ambrevute  (Cytisut  cajanwt).  Les  espèces 
à  cocons  renfermés  dans  des  bourses  soyeuses,  réceptacles  communs  de  nom- 
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breux  cocons  (Borocera  Diego,  et  B.  Radama  Charles  Coquerel)»  filent  une 
pocbe  de  50  centimètres  à  1  mètre  de  hauteur.  Ces  poches  (i&sëes  forment  des 
étoffes  solides  et  d'un  hel  éclat.  Salle  a  vu  au  Mexique  une  espèce  de  Bombyx 
(fi.  piidu  Salle)  dont  les  Chenilles  vivant  sur  le  Goyavier  tissent  un  nid  com- 
mun d'environ  80  centimètres  de  hauteur,  d*un  beau  blanc  et  dans  lequel  chaque 
chenille  se  fait  un  cocon. 

Les  Attaciens  ou  Saturniens  de  plusieurs  auteurs  renferment  dans  tous  les 
continents  les  plus  grands  Lépidoptères,  ayant  constamment  au  milieu  des  ailes 
une  tichc  translucide,  comme  vitrée,  entourée  de  colorations  diverses.  Le  type 
de  nosGOotiées  est  le  Grand  Paon  de  nuit  (Altacits pavoniamajor  Linné,  Salumia 
piri  Aucl.),  dont  la  grande  Chenille  s*entoure  d*un  cocon  eu  forme  de  nasse  par 
oa  bout.  La  Chenille  développée,  longue  de  plus  de  8  centimètres,  est  verte  avec 
des  tabercules  d'un  beau  bleu,  ayant  chacun  sept  poils  noirs,  disposés  en 
éiofle.  Le  cocon  est  très-dur,  brun,  gommé,  piriforme,  avec  le  petit  bout  fermé 
par  des  fib  élastiques,  repliés  et  convergents  vers  Tintérieur  de  façon  à  laisser 
sortir  le  papillon,  mais  à  empêcher  Tintroduction  de  tout  ennemi.  La  soie  est 
trop  grossière  pour  être  utilisable.  Il  en  est  de  même  de  celle  du  cocon  du  Petit 
fêàa  de  nuit  de  nos  contrées  (A.  pavonia  minor  L.,  S.  carpini  Auct.). 

Les  cocons  d'un  grand  nombre  d'espèces  d'Attaciens  peuvent  être  utilisés  soit 
cooune  soie  grége,  soit  pour  être  cardée.  Parmi  les  espèces  orientales,  il  en  est 
produisant  de  la  soie  employée  dans  le  pays  et  même  livrée  au  commerce.  Ces 
insectes  sont  des  auxiliaires  du  Ver  à  soie  du  mûrier;  leur  soie  est  plus  grossière 
qse  celle  des  Sericaria,  mais  elle  sert  à  la  fabrication  d'étoffes  solides  pour  les 
dasses  ouviières  de  la  population.  On  a  longtemps  ignoré  l'origine  de  ces  tissus 
et  je  vais  brièvement  l'indiquer  :  certaines  espèces  d'ailleurs  peuvent  être  accli- 
matées en  France  et  à  ce  titre  devenir  très-intéressantes. 

Trois  Aitacui  exotiques  ont  des  Chenilles  qui  peuvent  être  appelées  Vers  à  soie 
do  Chêne.  La  première  est  YAttacuê  Yama  mat  Guérin-Ménevil le  ou  Ver  k  soie 
du  chêne  du  Japon  (  Yama  mai  signifie  en  Japonais  :  Ver  de  montagne).  Le  cocon 
de  cette  espèce  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  celui  du  Ver  à  soie  du 
mûrier  (S.  mori).  C*esten  1861  que  les  premiers  œufs  furent  envoyés  du  Japon 
en  France  par  Ducliesne  de  Bellecourt.  La  seconde  espèce  est  VAitacus  Pemyi 
Gaérin-Méne ville  ou  Ver  à  soie  du  chêne  de  la  Chine,  à  chenille  vivant  sur  les 
chênes  dans  les  montagnes  chinoises  et  de  la  Mantchourie.  L'A.  Pernyi  a  été 
envoyé  en  France  en  1850-51  par  Perny  et  de  Monligny.  Une  troisième  espèce  est 
VAttacus  mylitta  Drury  (i.  paphia  Cramer  et  non  Linné)  ou  Ver  à  soie  du  chêne 
de  rinde.  Le  cocon  est  ovoïde,  sans  bourre,  d'un  gris  jaunûtre  ou  à  reflet  argenté, 
tenant  à  un  pédicule,  ou  corde  soyeuse,  d'aspect  corne,  formant  un  anneau  autour 
des  branches  d*arbre.  Dans  Unde,  les  cocons  ramassés  aux  branches  d'arbre, 
ob  ils  pendent  comme  des  fruits,  sont  portes  au  marché  et  dévidés  après  avoir 
passé  par  Peau  bouillante.  La  récolte  de  ces  cocons  sauvages,  très-abondants  dans 
les  jungles,  a  dû  se  faire  dès  une  haute  antiquité  :  c'était  une  tradition  suivant  les 
historiens  persans  que  dans  la  Sérique  (Indoustan  et  sud  de  la  Chine)  les  habi- 
tjuits  ramassaient  la  Soie  au  pied  des  arbres  :  de  là  une  opinion  chez  les  Grecs  et 
les  Romains  que  cette  soie  provenait  d'un  fruit.  La  soie  de  VAttacus  Mylitia  est 
appelée  Tussah  dans  Plnde. 

Deux  autres  espèces.  Tune  de  la  Chine,  l'autre  des  Indes,  méritent  d'être 
signalées  :  l'une  est  VAltacus  cynihia  Drury,  ou  Ver  à  soie  de  l'Ailanthe,  l'autre 
ÏA,  arrindia  Milnc-Edwards,  ou  Ver  a  soie  du  Hicin.  M.  Edwards  éleva  le  prc- 
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mier  au  Jardin  des  plantes  de  Paris  le  Yer  du  Ricin.  Le  Ver  à  soie  de  rAiUntbe» 
dont  Guérin-McneTÎIle  a  doté  la  France  en  1858,  est  acclimaté.  On  trouve  anjoiir> 
d*liui  les  papillons  échappés  aux  éducations  venant  voler  le  soir  autour  des 
Ailanthes  des  jardins  et  des  promenades  pour  y  déposer  leurs  œufs.  Le  oooon  peut 
être  utilisé  en  soie  grégc. 

II.  Arachnides  produisant  de  la  soie.  Les  organes  sériciftres  des  Antigoéet 
dilRrent  beaucoup  de  ceux  de  la  nuijorité  des  Insectes.  Il  en  a  été  question 
dans  le  Dictionnaire  [voy.  t.  V,  p.  779,  4866).  Je  foiumirai  ici  des  déUib 
complémentaires.  Les  glandes  produisant  la  soie  cliez  TAraignée  sont  plaoéei 
dans  Tabdomen,  à  la  face  ventrale,  formant  quatre  (ou  six?)  faisceaux  de  grappM 
allongées,  séparées,  à  canalicules  aboutissant  tous  dans  des  canaux  excréteon 
terminaux  au  nombre  de  quatre  (ou  six  ?)  et  se  terminant  aux  fliiires.  De  plus» 
entre  ces  quatre  glandes  en  grappe,  principales  et  bien  développées»  on  troofe 
encore  queliues  autres  glandules,  d*une  structure  plus  simple,  sous  la  lorme 
de  vaisseaux  ramifiés  et  dont  le  canal  terminal  excréteur  se  rend  aussi  aux 
filières.  Il  e>t  probable  que  ces  glandules  produisent  un  liquide  soyeux  à  qualité 
distinctes,  car  le  liquide  sortant  par  les  filières  n'est  pas  toiiyours  identique. 
Tantôt  il  est  sec  et  peu  adhérent,  d'autres  fois  il  est  plus  visqueux  et  s'attache 
aux  objets  qu'il  rencontre.  Ces  deux  lii|uides  peuvent  être  excrétés  séparément 
suivant  les  besoins  de  l'animal  et  leurs  organes  sécréteurs  ont  prokableneol 
une  structure  différente. 

Les  filières  des  Araigm'*es  sont  remarquables;  elles  sont  situées  à  la  partit 
postérieure  de  l'abdomen  près  de  l'ouverture  anale.  Ces  filières  représentent  des 
mamelons  articulés,  tantôt  au  nombre  do  quatre,  tantôt  de  six,  et  disposés  soit 
par  paires,  ou  soit  en  couronne.  L'extrémité  est  tronquée,  et  à  un  fort  grossit» 
sèment  on  s*assure  que  la  membrane  terminale  est  |)ercce  comme  un  crible, 
lie  telle  sorte  que  le  fil,  en  apparence  si  fin,  d'une  Araignée,  eit  formé  en  réalité 
d*unc  multitude  de  filaments  excessivement  ténus,  (Presque  invisibles,  simpki 
au  sortir  de  la  filière  et  s'accolant  ensemble.  La  matière  soyeuse,  amenée  ao 
dehors  à  travers  le  crible  des  filières,  ne  peut  toucher  un  objet  sans  s*y  fixer  eo 
devenant  un  fil  que  l'Araignée  tend  en  s*cloignant. 

liCs  filières  offrent  trois  dispositions  principales  :  1^  elles  sont  au  nombre  de 
six,  é;;ales  en  longueur,  tronquées,  ressemblant  à  un  petit  faisceau  de  brindilles; 
2*  elles  sont  au  nombre  de  quatre,  rarement  de  six,  les  inférieures  coorte<,  les 
supérieures  longues  et  fKilpiformes;  5*  elles  sont  au  nombre  de  quatre  ou  de 
six,  courtes,  inclinées  et  formant  une  rosace  autour  de  Tanus. 

Les  filières,  diversement  conformées,  ne  donnent  que  des  caractères  d'ordre 
inférieur  pur  la  classification  des  Aranéldcs.  Voici  un  aperçu  des  pdncipanx 
types  :  t  •  filières  en  faisceau  :  Segestrie,  Dysd^re,  Drasse,  Argyronète,  Dolomèdt, 
Clubione,  Lycose,  Atte,  Erèse;  2*  Filières  paJ/nformes  :  Ifygale,  Agélèoe,  T^ 
naire,  Ilcrsilie;  3°  Filières  en  rosace  :  Siytode,  Lin\pliie,  Epeire,  Tliomite, 
Pholque,  Latrodecte,  Théridion,  Tétnignatlic,  IMiilodrome. 

L*industri<*  humaine  n'a  pu  jus(|u7i  présent  tirer  avantage  de  1 1  propriété,  vrai* 
ment  prodigieuse,  que  les  Araignées  possèdent  dVmetIre  en  abonJance  des  fils  fin 
cl  brilhiils,  e*.  cela  bien  plus  que  les  clienill*8  des  Lépidoptères.  Des  expérieooes 
ont  été  laites  à  plusieurs  reprises,  mais  elles  ont  échoué  h  cause  de  la  dinicolté 
d'élever  en  domesticité  les  Araigmvs  carnassières,  de  la  ténuité  des  fils  et  de  la 
facilité  avec  laquelle  ils  se  brisent.  La  soie  do  la  majeure  partie  des  Araignées 
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est  plus  fine»  moins  lisse,  plus  cassante  que  celle  du  Ter  à  soie  ordinaire.  Walc- 
keuaera  expose  les  tentatives  du  président  Bon  (1710)  pour  carder  la  soie  des 
cocons  d*Araignëes,  le  rapport  fut  fait  à  cette  occasion  par  Réaumur.  Il  a  rapporté 
les  essais  de  l'Espagnol  Raymondo  Maria  de  Tremeyer  (1777-1778)  sur  la  soie 
de  TEpeire  diadème  en  Italie  et  sur  celle  des  espèces  américaines,  ainsi  que  les 
résultats  obtenus  par  TAnglais  D.  B.  Boit  (Walckenaer,  Histoire  naturelle  des 
ItueeUê  Aptères^  t.  I,  p.  186  et  suiv.  SuiUs  à  Buffon,  Paris»  Roret,  1837). 
E.  Simon  rend  compte  des  pit)cédés  de  Dubois  exposés  par  Henry  B^rthoud.  Dubois 
éleraii  des  Araignées  dans  des  cages  de  bois  ou  de  verre  où  il  les  faisait  filer, 
il  a^ait  pu  en  porter  le  nombre  à  quatre  cent  mille,  travaillant  chacune  dans  une 
caisse  s^rée.  L'expérimentateur  ne  parvint  à  fabriquer  qu*un  morceau  d'étofTe. 
au  plus  de  7  à  8  centimètres  (Eugène  Simon,  Histoire  naturelle  des  Araignées^ 
Puis,  Roret,  p.  31,  1804). 

Un  très-petit  nombre  d*Arachnides  antres  que  les  Araignées  peuvent  produire 
des  filaments  soyeux.  Je  mentionnerai  spécialement  parmi  les  Acariens  les  es- 
pèces de  Tetranychus  qui  revêtent  de  filaments  les  feuilles  du  tilleul,  ou  qui 
tÎMent  des  sortes  de  toiles  sur  divers  végétaux,  YVlex  europœus^  par 
esemple. 

111.  Mollusques  producteurs  de  soie  ou  byssus.  Les  filaments  particuliers 
connus  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  Byssus^  et  qui  servent  d'attache  à  des 
■oUusques  marins,  bivalves,  lamellibranches,  contre  les  rochers  submergés, 
ool  certains  rapports  avec  la  soie  des  animaux  articulés. 

Le  bysms  des  coquilles  du  genre  Houle  {Mylilus)  est  connu  de  tout  le  monde . 
Cdui  des  Pinnes  (Pinna)  est  beaucoup  plus  fin,  plus  long  et  plus  beau,  que  celui 
des  autres  coquillages  des  genres  voisins. 

Les  fils  composant  le  byssus  sont  fournis  par  une  glande  particulière  située 
à  la  base  du  pied  du  mollusque.  Le  pied  i*clativement  petit  et  sillonné,  pourvu 
d'une  série  de  muscles,  n*est  point  destiné  à  la  locomotion.  Ce  pied  file  en 
quelque  sorte,  ou,  en  d'autres  termes,  étire  en  filaments  la  liqueur  glutineuse 
sécrétée  par  la  glande  précitée  ;  au  sortir  du  sillon,  il  Rattache  aux  rochers  et 
aux  corps  auxquels  sera  fixée  la  coquille  du  mollusque.  La  liqueur  se  solidifie 
rapidement  en  formant  des  fils  plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  fins,  plus 
ou  moins  nombreux  et  ressemblant  à  des  cheveux  ou  à  un  paquet  de  soie.  Réau- 
mur dans  un  mémoire  de  TAcadémie  des  Sciences  a  montré  expérimentalement 
que  les  Moules  pouvaient  remplacer  les  filaments  cassés  et  les  renouveler  tous , 
s'il  était  nécessaire,  à  quelque  époque  de  leur  vie  que  ce  lût. 

L'animal  renfermé  dans  la  coquille  mince  et  fragile,  connue  sous  le  nom  de 
Piuie  commune  ou  de  la  Méditerranée  {Pinna  mobilis  Linné),  peut  servir  d'ali- 
meot  comme  celui  des  Moules.  La  coquille  bivalve  est  très-grande,  de  plusieurs 
décimètres  à  près  d*uu  mètre,  dit-on,  de  longueur.  La  forme  e>t  celle  d*un  triangle 
fort  allongé  avec  les  angles  arrondis,  rappelant  l'aspect  d'un  jambon  ordinaire, 
d'où  le  nom  de  Jambonneaux  donnés  aux  Pinnes  marines  par  quelques  auteurs. 
La  surface  des  coquilles  est  ordinairement  sillonnée,  avec  des  côtes  longitudi- 
iiale5  ;  les  valves  peu  bombées  ont  le  bord  supérieur  non  rapproché  et  entrouvert. 
U  charnière  occupe  près  de  la  moitié  de  la  longueur  de  la  coquille  ;  c'est  de 
la  partie  opposée  à  la  charnière  que  sort  le  byssus  avec  lequel  Tanimal  est  fixé 
aux  rochers  et  corps  durs  du  fond  de  la  mer.  Elles  restent  ordinairement  toute 
leur  vie  attadiées  au  même  point. 
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La  Moule  commune  {Mytilut  edulis  L.)  si  connue,  si  répandue  sur  nos  dHes, 
dont  la  chair  est  jaunâtre  et  la  coquille  bombée,  unie,  miette  en  dehors, 
nacrée  en  dedans,  se  fixe  aux  rochers  submergées  par  des  filaments  bruns, 
sortant  en  dessous  au  voisinage  de  là  charnière.  Ce  byssus  est  court  et  grossier 
comparé  surtout  à  celui  des  Pinnes  marines. 

Depuis  Tantiquité  on  a  filé  le  byssus  des  Pinnes  sur  les  bords  de  la  Méditer- 
ranée; les  Romains  distinguaient  celui  de  TËlide  et  celui  de  la  Judée,  ce  dernier 
était  le  plus  beau.  De  nos  jours  le  byssus  est  encore  filé  et  tissé  sur  quelques 
points  de  la  Calabre  et  en  Sicile.  On  en  a  fait  des  étofTes,  des  bas,  des  gmntsd*uoe 
finesse  et  d'une  beauté  remarquables,  composés  d*un  tissu  foncé  et  d'une  couleur 
brune  fort  brillante.  Les  fils  du  bvssus  des  Pinnes  marines  étant  extrêmement 
fins,  il  faut  une  très-grande  quantité  de  filaments  pris  sur  un  grand  nombre 
de  coquilles,  quand  on  veut  avoir  une  certaine  quantité  de  ce  produit  soyeux 
particulier. 

Pour  obtenir  le  byssus  on  péchait  les  Pinnes,  qui  se  trouvent  souvent  à  la 
profondeur  d*une  dizaine  de  mètres  [sous  la  mer,  ou  plutôt  on  les  arrachait  ao 
moyen  d*un  râteau  de  fer  à  dents  allongées.  Mais  en  les  prenant  de  la  sorte  le  byssus 
était  cassé,  on  n'obtenait  que  le  tiers  ou  le  quart  des  filaments  servant  d'allache. 

Je  ferai  remarquer  en  terminant  que  le  terme  de  soies  est  donné  à  une  partie 
du  suçoir  des  Insectes  Hémiptères. 

Les  noies  végétales  sont  tantôt  des  poils  longs  et  raides,  tantôt  des  filaroeob 
allongés.  Les  poils  raides  garnissent  le  sommet  de  certaines  graminées;  le  pédi- 
celle  soyeux  des  urnes  chez  les  mousses  est  long  et  mince. 

La  soie  minérale  n*est  autre  chose  que  la  belle  Amianthe  provenant  prindpi- 
lement  de  la  Tarentaise  et  qui  par  la  blancheur,  Téclat,  la  finesse  ainsi  que  li 
flexibilité  de  ses  fibres,  rappelle  assez  bien  la  soie  du  Bombyx  mori, 

A.  LABOOLBftXK. 

§  II.  Emploi.  On  sait  que  les  fils  de  soie  sont  fort  employés  en  chirurgie 
pour  lier  des  vaisseaux,  des  tumeurs,  etc.  Il  n*y  a  nen  â  ajouter  à  ce  qui  a  été 
dit  à  ce  sujet  à  l'article  Ligature.  On  utilise  aussi  la  soie  en  charpie  pour  le 
pansement  des  plaies;  elle  est  douce  au  contact,  mais  peu  absorbante;  elle  a 
d'ailleurs  presque  toujours  l'inconvénient  d*étre  teinte. 

La  soie  a  une  faible  conductibilité  électrique  :  aussi  s*en  sert-on  dans  krf 
appareils  product'  urs  d*électricité  en  vue  dVviter  des  déperditions.  Des  fils 
métalliques  enroulés  de  soie  senent  h  isoler  les  courants  dans  les  appareibà 
induction.  On  a  dit  à  Tarticle  Fulguratio.^  que  les  vêtements  de  soie  étaient  les 
plus  convenables  à  endosser  en  temps  d'orage.  Enfin,  si  Papplication  d'une  étoffe 
de  soie  sur  une  partie  atteinte  de  névralgie  a  pu  être  quelquefois  efTicaoe  autre- 
ment que  par  l'élévation  de  la  température,  c'est  peut-être  eu  protégeant  cette 
partie  contre  la  tension  électrique  de  l'atmosphère.  D. 

'<(>  III.  Hyf  If  ac  ladvaicrlciic.  Les  questions  d'hygiène  relatives  â  l'industrie 
de  la  soie  ont  vi6  traitées  en  même  temps  que  celles  qui  concernent  l'industrie  de 
la  laine,  du  lin,  du  coton,  aux  articles  FiLAinnF.s  et  MA^UFACTnass.  Il  n'est  pu 
néanmoins  sans  utilité  de  donner  ici,  s])écia lement  au  sujet  de  la  soie,  quelque» 
indications  complémentaires. 

Indépendaniment  des  incon\énients  attachés  au  débourrage  de  la  soie  et  aa 
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dëvidage»  doot  l*un  expose  les  ouvriers  à  respirer  la  poussière  des  irisons  et 
Tautre  k  raetion  de  la  chaleur  humide  et  à  la  production  du  mal  de  bassine 
(voy.  ce  mot)*  il  en  est  qui  rësullent  de  certaines  opérations  secondaires,  tels 
que  les  procédés  du  décreusage  ou  Topération  du  condUionnemenL 

Le  décreusage  de  la  soie,  qui  a  pour  but  de  la  débarrasser  de  son  vernis 
goouneux  ou  grèSf  comprend  le  de'gommage^  la  cuite  et  le  soufrage  :  c*est  de 
œlte  dernière  opération  seulement  que  nous  voulons  dire  quelques  mots.  Quand 
k  soie  a  été  d%omméeet  cuite,  elle  n*est  apte  à  recevoir  que  des  couleurs  plus 
oa  moins  foncées.  Pour  pouvoir  la  teindre  en  blanc,  il  est  nécessaire  de  la  blan- 
chir, et  le  blanchiment  s'obtient  à  Taide  de  Tacide  sulfureux.  Pour  cela,  on 
sospead  la  soie  sur  des  bâtons  dans  des  pièces  dites  so«/Votrs,  où  Ton  fait 
dégager  le  gax.  Ces  pièces  restent  closes,  mais  sont  munies  d*ouvertures  qui 
permettent  de  les  ventiler  avant  d*y  pénétrer  après  l'opération.  Le  gaz  s'obtient 
par  la  combustion  du  soufre  dans  une  terrine  en  fonte  ou  une  coupe  de  pierre. 
L'ouvrier  se  retire  dès  que  la  masse  de  soufre  est  allumée;  mais  on  comprend 
qu'il  lui  soit  difficile  de  ne  pas  être  exposé  un  instant  aux  émanations  du  gaz 
toxique,  de  même  que  bien  souvent  il  en  retrouve  dans  la  pièce,  malgré  la  venti- 
htioo,  quand  il  y  retourne  pour  retirer  les  soies.  Or,  on  connaît  l'action 
ooisible  de  l'acide  sulfureux  sur  les  organes  respiratoires,  et,  bien  que  M.  David 
affirme  avoir  vu  des  employés  ne  paraître  aucunement  souffrir  de  leurs 
tMdioos,  probablement  parce  qu'ils  les  exerçaient  avec  plus  de  précau- 
tîao  que  les  autres,  il  n'est  pas  possible  de  regarder  comme  inoflensif 
n  travail  de  cette  nature.  Du  reste,  il  est  des  établissements  où  le  soufrage 
se  fait  au  moyen  d*appareils  spéciaux  qui  mettent  à  l'abri  des  émanations 
salfureuses. 

On  appelle  conditionnement  l'opération  destinée  à  mettre  la  soie  dans  des 
comâiUons  qui  ne  permettent  pas  la  fraude  ou  seulement  l'erreur  sur  le  poids  de 
la  marchandise  vendue,  c*est-à-dire  à  la  débarrasser  de  l'humidité  dont,  en 
raison  de  sa  grande  puissance  hygrométrique,  elle  est  toujours  imprégnée.  Pour 
régler  cette  grande  difQculté  commerciale,  un  décret  du  13  avril  4805  (25germi- 
aalan  XIU)  supprima  dans  la  ville  de  Lyon  certains  établissements  de  condition- 
nement de  création  assez  récenteet  qui  ne  répondaient  pasbien  à  leur  but,  créa  dans 
cette  ville  une  seule  condition  publique  placée  sous  la  surveillance  de  la  Chambre 
de  commerce,  et  fixa  de  16  à  18  degrés  Réaumur  (suivant  la  hauteur  du  baro- 
mètre) la  température  constante  des  pièces  où  les  soies  devaient  être  déposées. 
Pour  mille  raisons  que  nous  n'avons  pas  à  éuumérer,  ce  système  fut  encore 
iosuflisant,  et  il  fut  constaté  notamment  qu'il  offrait  des  dangers  pour  la  santé 
des  employés.  Le  garde  chargé  d'entretenir  le  feu  des  poêles  restait  vingt- 
quatre  heures  de  suite  dans  les  chambres  et  son  tour  revenait  tous  les  six  jours. 
Comme  il  lui  était  interdit  d'ouvrir  une  fenêtre,  de  balayer,  de  nettoyer  d'aucune 
manière,  et  qu'on  avait  à  dessein  supprimé  tout  moyen  de  ventilation,  il  restait 
incessamment  exposé  aux  poussières  soulevées  de  temps  à  autre  pendant  le 
placement  ou  l'enlèvement  des  ballots  et  aux  émanations  de  soies  retenant  encore 
du  savon,  des  matières  grasses  ou  d'autres  substances;  bref,  l'atmosphère  de  ces 
salles  était  méphitique.  Aiyourd'hui,  le  conditiounement  s'opère  au  moyen  de 
grandes  étuves  auxquelles  l'air  chaud  est  fourni  par  des  calorifères  établis  dans 
le  sous-sol  et  à  l'aide  d'instruments  de  précision  qui  n'intéressent  pas  l'hygiène. 
Les  appareils  dont  se  sert  l'industrie  privée  sont  analogues  aux  précédents. 

D. 
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SOIF.  Ce  sujet  a  été  traité  en  même  temps  que  celui  de  la  faim  (roy. 
Faim).  D. 

fiOL.  Lï'corce  semi-solide  et  semi-liquide,  composée  des  contineuts  et  des 
mers,  c*eftt  la  vraie  terre,  celle  qui  porte  et  nourrit  Tliomme  avec  les  \ig^ 
taux  et  les  animaux,  et  sur  laquelle  rampe  la  vie  générale  comme  la  lamière 
du  soleil.  Que  Tépaisseur  de  cette  croûte  soit  de  50  ou  de  iOO  kilomètres  et 
plus,  en  moyenne  de  60  à  80  kilomètres,  elle  n'est  jamais  qu'une  minime 
partie  de  la  masse  terrestre  (un  vingtième  au  plus)  ;  c  est  la  coque  de  rœuf, 
mais  c*cst  une  coque  assez  ferme  pour  porter  le  fardeau  léger  des  animaux  et 
des  végétaux.  L'Iiistoire  de  sa  formation  et  de  sa  constitution  commence  à  peine 
à  être  connue.  On  sait  pourtant  qu*elle  s'est  faite,  dans  Pincommensurable  nvit 
des  temps,  de  couches  successivement  et  lentement  solidifiées  comme  des  feuil- 
lets superposés  ou  concentriques  ;  que  ces  couches  ont  été  maintes  fois  brisées 
violemment  et  déchirées  brusquement,  de  façon  qu'elles  ne  sont  pas  continiies, 
mais  représentent  des  sortes  de  calottes  immenses,  des  lentilles  plan-eonrexes, 
des  réseaux,  des  bandes  entre  lesquelles  se  sont  glissf's  des  fiions  éruptifr,  dans 
les  fentes,  les  failles  et  les  crevasses.  Tout  cela  constitue  ce  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  terrains  ignés,  roches  cristallines,  etc. 

Puis  sont  survenus  d'innombrables  bouleversements  à  des  époques  foit 
diverses;  des  soulèvements  et  des  dépressions,  d'où  sont  résultée  des  rides 
grandioses,  des  ondulations  puissantes  et  variées  ;  les  cimes  neigeuses  ont  brilK 
dans  les  sublimes  hauteurs  de  l'atmosphère,  la  cuvette  des  océans  s'est  crentee 
en  fonne  de  vastes  coupes,  et  les  continents  ont  émergé  définitivement  au-dessu« 
du  niveau  des  niasses  liquides.  Cependant  la  chaleur,  l'air,  les  vents,  les 
flots,  les  grandes  puissances  du  globe,  ont  travaillé  sans  cesse  et  j^tri  à  nou- 
veau  la  matière  de  la  planète,  en  y  mêlant  et  entassant  les  débris  des  roches 
primitives  avec  les  déchets  et  les  restes  des  animaux  et  des  plantes.  De  tout 
le  vaste  et  prodigieux  mélange  est  résulté  l'état  actuel  de  l'écorce  terrestre. 
Il  est  une  science,  née  d'hier,  mais  déjà  lancée  dans  la  voie  d'un  rapide  pro- 
grès, h  laquelle  ressortit  la  description  de  la  structure  de  la  terre.  C'est  la 
géologie,  à  laquelle  est  consacré  dans  ce  Dictionnaire  un  article  spécial  [voy. 
Ckolooib). 

Cependant  la  médecine  est  intéressée  à  la  connaissance  de  certaines  particula- 
rités qui  échappent  à  la  géologie  pure,  fi'histoire  de  la  pellicule  superficielle  du 
globe,  de  l'épiderme  de  celte  écorce  géologitjue,  est  entièrement  de  notre 
domaine.  Le  sol  dans  ses  divers  as|»ects  et  conli^u  rat  ions,  dans  ses  propriétés 
|iliy»ii:oH'hiiniques,  dans  son  mouvement  de  pcrprtuel  conflit  avec  Tatmosphère 
et  a\ec  les  eaux,  dans  sa  réaction  sur  l'homme,  sur  les  animaux  et  les  planles, 
«loit  attirer  notre  attention  d'une  façon  toute  prliculière.  L'histoire  de  la  santé 
et  des  maladies  est  souvent  liée  trop  intimement  avec  les  éléments  du  sol  pour 
que  nous  n'insistions  pas  sur  l'état  des  connaissances  ac(|uiiies  dans  cette  ma- 
tière. Nous  avons  à  étudier  succesbivement  :  l*'  les  éléments  constitutif  do 
sol;  2**  son  action  biologique;  3"  son  influence  patliogénélique;  4*  son  améli<K 
ration,  son  assainissement  et  sou  hygiène. 

1*  Klihe3(ts  kt  propriétés  t)\  SOL.  \jc  sol  (ital.  tttolo,  lat.  solum  seu  fundm, 
grec  i<)a«o;,  angl.  sot/,  allem.  Boden  oder  Grand)  est  doué  d'un  certain  nombif 
de  pruprictés  physiques  et  cliinii(jue>,  générales  et  particulières;  il  se  laisse  pé- 
nétrer par  la  chaleur,  par  l'air  atmosphérique,  pur  Teau  ;  il  est  en  conflit 
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afec  les  couches  profondes  de  l*ëcorce  terrestre,  avec  les  modificateurs  de  lair, 
avec  les  êtres  vivants^  et  à  tous  ces  titres  son  étude  demande  quelques  dé\e 
loppements. 

La  chaleur  est  un  des  éléments  les  plus  influents  du  sol.  Elle  a  sa  source  un 
peu  dans  les  astres»  beaucoup  dans  le  soleil.  Celui-ci  di^gage  de  sa  surface 
850  mille  calories  par  mètre  carré,  et  la  somme  de  chaleur  solaire  accumulée 
pendant  un  an  sur  le  sol  sullirait  à  fondre  une  couche  de  glace  de  Si  mètres 
d^épaisacor  (Pouillel).  Malgré  Timporlance  de  cette  énorme  quantité  de  calo- 
rique solaire,  la  température  propre  du  sol  dans  une  certaine  proportion  n*en 
est  que  peu  influencée,  car  la  chaleur  du  soleil  ainsi  que  la  lumière  rampe 
sur  la  saperficie  et  ne  pénètre  que  lentement  et  faiblement  dans  les  pro- 
ftmdeure.  En  vertu  de  cette  lenteur  de  la  perméabilité  du  sol  au  calorique 
solaire,  celui-ci  met  neuf  heures  pour  traverser  la  couche  la  plus  superficielle  de 
30  oenlimèlres  d*épaisseur.  A  des  prafondeurs  variables  entre  60  centimètres  et 
i",30,  on  ne  constate  plus  d'oscillations  thermiques  solaires  diurnes  dans  nos 
dimats  tempérés. 

L'influence  des  saisons  s'accuse  encore  beaucoup  plus  lentement,  et  à  cause 
da  retard  Tordre  des  saisons  thermiques  du  sol  profond  est  totalement  inter- 
Terii.  Souvent,  en  eflet,  il  faut  un  mois  entier  à  la  chaleur  pour  traverser 
1  mètre  d'épaisseur  du  sol.  Â  Bruxelles,  par  exemple,  le  maximum  de  la  chaleur 
à  la  surface  du  sol  tombant  le  22  juillet  n'atteignait  la  profondeur  de  8  mètres 
que  le  12  décembre  suivant.  Que  si,  du  reste,  on  descend  un  peu  plus  dans  le 
sol,  on  atteint  vite  un  niveau  oîi  disparait  complètement  Tinfluence  de  la 
chaleur  solaire  suivant  les  saisons  :  c'est  la  couche  à  température  constante  ou 
invariable. 

Située  à  quelques  décimètres  dans  le  sol  sous  Téquateur,  entre  6  et  20  mètres 
dans  les  pays  tempérés,  à  30  mètres  et  au  delà  dans  les  régions  polaires,  cette 
couclie  descend  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'équateur  vers  les  pôles.  Elle 
circonscrit  donc  une  sphère  un  peu  plus  aplatie  que  la  sphère  terrestre  ;  elle 
est  d'ailleurs  ondulée  et  irrégu'ière  suivant  la  perméabilité  ou  la  conductibilité 
des  rodiesy  le  voisinage  des  volcans  ou  des  sources. 

Cette  température  constante  varie  suivant  les  lieux  et  elle  exprime  approxi- 
mativement la  moyenne  thermique  atmosphérique  du  lieu.  Ainsi,  elle  est  de 
28  degrés  sous  l'équateur,  à  quelques  décimètres  seulement  de  profondeur  ;  à 
Paiis  tUeestdeii*,5  par  28  mètres  de  profondeur  (caves  de  l'Observatoire); 
à  Edimbourg,  elle  siégerait  à  32  mètres  dans  le  sol  ;  elle  serait  plus  près  de  la 
surface  vers  les  pôles  que  dans  certains  pays  tempérés  et  de  5  ou  6  mètres  seu- 
lement de  profondeur  dans  la  Nouvelle  Bretagne  (Studer).  A  Yakoutsk,  où  la 
mo^enue  thermique  atmosphérique  est  de  moins  iO  degrés,  cette  moyenne  dans 
U  couche  à  température  constante  se  rencontrerait  à  15  mètres  dans  le  sol. 
Mais  on  pense  que  ce  n'est  que  vers  200  mètres  au-dessous  que  cesserait  la 
congélation  du  sol  oii  les  couches  de  glace  alternent  profondément  avec  des 
laUes  et  des  argiles,  formant  ainsi  une  véritable  série  d'assises  géologiques 

(UHlnd^a^). 

Ainsi,  en  résumé,  malgré  les  fluctuations  locales,  malgré  les  déviations  par- 
tielles à  la  règle  non  parfaitement  expliquées,  cl  bien  que  l'on  ne  possède  pas 
encore  un  nombre  suflisaut  d'observations  thermomélriques  des  coucbes  pro- 
loudes  du  sol,  on  peut  néanmoins,  dès  à  présent,  conclure  que  partout  il  existe 
une  trauclie  solide  où  vient  s'éteindre  l'influence  de  la  chaleur  solaire.  G  est  la 
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tempëralure  lellurique  constante  du  lieu  et  elle  est  d*ordiDaire  en  accord 
plet  avec  la  moyenne  annuelle  de  Tair  qu'elle  exprime  à  peu  près  juste.  Elle 
est  donc  éminemment  varLible  suivant  les  lieux. 

Les  travaux  géothermiques  de  Becquerel  (Comptei  retuius  Àcad.  det  âc.f  1874) 
exécutés  au  Jardin  des  Plantes  au  moyen  de  thermomètres  électriques  ont  donné 
les  conclusions  suivantes  :  i^  k  une  profondeur  de  O'^^iO  pendant  lesplos 
grands  froids  la  température  se  maintient  au-dessus  de  0  ;  2*  à  une  profondeur 
quelconque  les  différences  thermiques  sont  tfès-considérables  selon  qœ  le  sol 
est  gaxonné  ou  dénudé.  Pendant  les  mois  d*hiver  les  diiïérences  peuvent 
atteindre  le  double  des  valeurs  en  faveur  du  sol  gazonné,  tandis  qu*en  été  elles 
se  manifestent  en  sens  contraire,  la  température  étant  plus  élevée  dans  le  sel 
dénudé  que  dans  le  sol  gazonné.  Ces  résultats  intéressent  au  plus  haut  point  la 
végétation  et  le  sol. 

Si  Ton  réunit  par  une  surface  imaginaire  tous  les  points  de  Tintérieur  d» 
sol  d*égale  température,  on  obtient  une  série  de  surfaces  concentriques  qu*on  a 
appelées  surfaca  isothermes.  Celle  de  27  à  28  degrés  est  presque  à  fleur  de 
terre  vers  Téquateur,  et  elle  va  s*enfonçant  vers  les  pôles,  jusqu'à  près  de 
1425  mètres  de  profondeur,  d'après  les  calculs  approximatifs.  Seule  cette  courbe 
embrasse  tout  l'hémisphère,  et  les  autres  qui  lui  succèdent  deviennent  de  ph» 
en  plus  partielles  et  r&luites  h  mesure  que  Ion  s'approche  des  pôles,  où  elks 
sont  par  là  même  aussi  plus  superficielles.  Quand  elles  comprennent  une  tem- 
pérature au-dessous  de  zéro,  elles  siègent  dans  un  sol  exclusivement  glacé,  H 
dans  certains  parages  du  nord  de  la  Sibérie  la  terre  est  glacée  à  des  profbn* 
deurs  de  180  à  200  mètres  (Vézian). 

Au-dessous  et  au-dessus  de  la  tranche  du  sol  à  température  invariable^  œ 
sont  le  noyau  terrestre  incandescent  ou  le  flambeau  du  soleil  qui  se  disputent 
l'empire  du  calorique.  Nous  savons  que  les  vibrations  du  soleil,  quelque  puis- 
santes qu'elles  soient,  s'émousscnt  contre  le  bouclier  de  la  voûte  superficielle, 
qu'elles  ne  pénètrent  que  lentement  et  parcimonieusement  en  rebondissant  pour 
la  plupart  au  contact  du  sol.  Celui-ci  s'échauffe  parfois  ou  se  refroidit  à  l'excès, 
en  vertu  de  ses  propriétés  spéciales  relativement  à  l'enveloppe  aérienne.  (Tesl 
ainsi  que  ses  sables  brûlants  marquent  parfois  plus  de  60  degrés  dans  le  même 
lieu  où  l'air  est  seulement  à  50  degrés;  c'est  ainsi  que  la  température  du  sol  et 
des  objets  qui  y  reposent  subit  la  congélation,  alors  que  la  couche  aérienne  sus» 
jacente  est  élevée  de  plusieurs  degrés  au-dessus  de  zéro  (phénomène  de  la  luoe 
rousse,  etc.).  Il  n'y  a  donc  pas  de  relation  absolue  entre  la  températuro  du  lol 
et  celle  de  l'air. 

Au-dessous  du  niveau  thermique  invariable  du  sol,  l'expérience  a  établi  que 
la  température  terrestre  augmente  d'environ  1  degré  centigrade  par  30  mètres 
de  profondeur,  indépendamment  de  la  latitude  et  généralement  de  toute  condi- 
tion locale,  sauf  certaines  influences  peu  connues.  On  a  aussi  constata  cette 
augmentation  dans  le  sens  horizontal,  mais  en  s*avançant  sous  des  montagnes, 
ce  qui  parait  rentrer  dans  la  règle  générale.  I)*après  cela  on  a  obtenu  des  tempe* 
ratures  souterraines  de4i  degrés  (puits  de  Rochefort,  858  mètres)  et  plus  (an 
Creusot,  iOr>0  mètres  de  forage).  La  cause  réelle  et  l'énergie  de  cette  hjptt' 
thermie  géologique  sont  insuffisamment  connues.  On  a  rapporté  la  première  h 
la  présence  du  feu  central  ou  du  noyau  central,  et  la  deuiiiMue  doit,  rationnel- 
lenient  parlant,  s'aluiisser  relativement  au  fur  et  à  mesure  des  grandes  profon- 
deurs, sans  quoi  rien  ne  pourrait  résister  à  l'incessante  explosion  centrifuge 
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oocasioonée  par  ua  pareil  degré  de  température.  Mais  nous  laissons  là  ce  pro- 
blème qui  n'intéresse  que  fort  indirectement  la  médecine. 

En  définitive,  il  faut  conclure  que  la  radiation  solaira  n*influe  que  superfi- 
cielleiiient  sur  la  température  de  Tenveloppe  solide  de  notre  planète,  et  qu'elle 
e9t  assez  promptement  neutralisée  par  une  source  de  calorique  plus  puissante, 
agissant  exoentriquement  en  sens  contraire,  et  provenant  sans  doute  du  vaste 
nojao  incandescent,  encore  qu'il  ne  soit  que  supposé  et  non  prouvé,  qui  occupe 
le  centre  du  globe. 

Les  conséquences  et  les  applications  de  ces  faits  relativement  à  l'hygiène  et  à 
la  patliokgie  sont  encore  vagues  et  peu  précises,  sauf  les  effets  généraux  et  bien 
connus  du  froid  et  de  la  chaleur  extrêmes  sur  l'économie  humaine.  L'influence 
de  la  chaleur  du  sol  sur  l'altération  qu'il  subit  dans  certaines  conditions  patho- 
géoétjqoes  données  n'est  pas  douteuse.  C'est  ce  qui  est  admis  pour  les  aflec- 
tions  paludéennes  ou  plus  généralement  malaricnnes,  pour  le  clioléra,  pour  les 
typhus  et  plusieurs  autres  endémo-épidémies. 

U  appert  clairement  que  la  vie  deviendrait  vite  incompatible  avec  le  séjour 
(bns  les  très-basses  régions  du  sol,  comme  elle  Test  dans  les  hautes  régions 
de  l'air,  quoique  pour  des  raisons  dissemblables.  De  même  aussi  la  mort  par 
le  calorique  ou  la  congélation  peut  atteindre,  dans  des  conditions  opposées,  il 
ot  vrai,  l'homme  couché  sur  la  surface  du  sol,  alors  que  la  couche  d'air  res- 
pirable  où  plonge  sa  tète,  s'il  est  debout,  n'est  pas  exclusive  de  la  vie  ni  même 
irèa-Duisible  à  cette  dernière  par  son  excès  ou  son  déficit  de  chaleur.  De  là  en- 
core la  possibilité  de  la  vie  des  plantes  et  des  petits  animaux  dans  un  sol 
couvert  de  glace  perpétuelle,  parce  que  les  racines  des  premières  et  le  corps 
des  seconds  plongent  dans  un  milieu  du  sol  supérieur  en  température  de  plu- 
sieurs degrés  au  milieu  atmosphérique.  Nous  savons  que  c'est  parfois,  par 
exception,  le  contraire  qui  arrive  pour  les  végétaux  situés  à  la  surface  du  sol.. 
[>e  là  enfin  la  retraite  des  êtres  vivants  dans  les  profondeurs  des  mers  et  dans 
le  sol  couvert  par  les  eaux,  dans  les  régions  polaires  oii  le  froid  atmosphérique 
refoule  U  vie  jusqu'à  des  profondeurs  considérables,  au-dessous  des  couches 
de  la  glaee  superficielle  des  régions  arctiques. 

Les  autres  imponderata  du  sol,  électricité  et  lumière,  sont  fort  peu  connus 
dans  leurs  relations  avec  lui.  L'écorce  superficielle  du  globe  parait  douée  du 
magnétisme  dont  on  y  a  constaté  la  plupart  des  phénomènes.  Le  globe  terrestre 
peut  être  considéré  comme  un  vaste  aimant  dont  les  pôles  magnétiques  seraient 
placés,  l'un  dans  son  hémisphère  austral,  l'autre  dans  son  hémisphère  boréal. 
Les  deux  hémisphères  terrestres  sont  ainsi  assimilés  aux  deux  moitiés  d'un 
liarreau  aimanté,  l'hémisphère  boréal  jouissant  des  propriétés  magnétiques  du 
pôle  austral  d*un  aimant  miturel  ou  artificiel,  et  vice  versa.  La  force  qui  dévie 
le  méridien  magnétique  du  plan  méridien  du  globe  (déclinaison)  s'accuse  actuel- 
lement à  Paris  par  un  écart  de  laiguille  de  20'' 17'  vers  l'occident;  mais  elle 
Tarie  sans  cesse  suivant  les  lieux.  La  seconde  force  qui  dévie  plus  ou  moins  le 
pUn  de  l'aiguille  par  rapport  au  plan  de  Thorizou  (inclinaison)  augmente  avec 
ia  Utitnde  :  nulle  sous  l'équateur  magnétique,  elle  fait  plonger,  à  Paris,  la 
pointederaiguille  à66**28'  au-dessous  de  i*horizon.  Extrêmement  ondulée,  cette 
ligne  magnétique  équatoriale  coupe  l'équateur  terrestre  en  deux  nœuds  ;  une 
première  fois  vers  Saint-Thomé  (nœud  atlantique),  pour  descendre  dans  Thémi- 
^plière  austral  jusqu'à  i5'',40  de  latitude  sur  le  continent  américain  ;  puis  elle 
^  confond  avec  l'équateur  de  la  terre  pendant  17^,5  de  longitude,  pour  remonter 
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dans  rhëmisphère  Nord,  par  i75  degrés  de  longitude  Ouest  (nœud  polynésien), 
où  elle  atteint  un  maximum  d*élëvation  près  de  Socotora,  par  ii*,40  de  latilode 
nord  (Duperrë).  Il  serait  fort  intéressant  d'établir  un  parallèle  entre  les  éqna* 
teurs  tetrestre,  magnétique  et  thermique  non-seulement  de  Tair,  mais  surloiA 
du  sol.  Hais  les  données  précises  manquent  pour  constituer  un  pareil  travail. 

On  sait  aussi  que  la  terre  est  le  grand  résenroir  des  forces  électriques  qd 
s'emmagasinent,  s*écliangent,  se  dégagent  sans  cesse  dans  son  sein,  et  s'élèiènt 
vers  les  hautes  régions  de  Tatmosplière.  9  Nous  ne  rechercherons  pas  s'il  fii«t 
attribuer  cette  électricité  à  Tévaporation  des  eaux  impures,  chargées  de  tels  et 
de  substances  terreuses,  à  la  végétation,  aux  nombreuses  réactions  chimiquei 
dont  le  sol  est  le  théâtre,  à  l'inégale  répartition  de  la  chaleur  dans  les  coudief 
aériennes  (on  pourrait  ajouter  dans  les  couches  du  sol),  ou  s'il  faut  recourir  1 
ringénieuse  hypothèse  par  laquelle  Peltier  explique  l'électricité  positive  de 
l'atmosphère,  en  supposant  au  globe  une  charge  constamment  nëgatite  • 
{Cosmos,  t.  1).  La  quantité  et  la  qualité  des  forces  électriques  suivant  les  lœa» 
lités  diverses  du  sol,  suivant  les  latitudes,  les  longitudes,  la  profondeur,  la 
nature  des  couches,  des  roches  et  des  terrains,  sont  autant  de  questions 
auxquelles  il  serait  impossible  de  répondre  actuellement.  11  serait  donc  témé- 
raire de  chercher  à  déduire  de  faits  si  peu4X)nnus  l'action  possible  ou  probable 
de  l'électricité  du  sol  sur  l'homme,  les  animaux  et  les  plantes  (vay,  ËLccnicnr^). 

La  surface  extérieure  de  la  terre  est  à  chaque  in«>tant  électrisée  en  tous  ses 
points,  sauf  sur  les  lignes  neutres  qui  séparent  les  parties  négatives  des  poti» 
tives.  Les  parties  négatives  sont  de  beaucoup  les  plus  étendues.  Il  doit  même 
arriver  que  la  surface  entière  soit  négative.  Ce  n'est  qu'accidentellement,  par 
le  mauvais  temps  et  les  pluies,  que  le  sol  est  positif.  On  peut  affirmer  que,  si  le 
hasard  voulait  qu'à  un  instant  donné  le  ciel  fût  serein  sur  toute  la  surface  ds 
globe,  cette  surface  serait  à  cet  instant  négative  sur  tous  ses  points  (\V.  Tliompson. 
4877,  in  Annal,  chim,  et  phys.). 

Quant  à  la  vibration  lumineuse  propre  du  soleil  sur  le  sol,  elle  n'y  pénètre 
pas  et  s'y  réfléchit  plus  ou  moins  complètement  suivant  l'état  nu  ou  boisé  de 
la  surface.  La  lumière,  on  l'a  dit,  rampe  seulement  à  la  surface  de  la  planète: 
elle  ne  descend  pas  dans  l'intérieur  pour  y  \isiter  la  sombre  matière  brute  dont 
l'immense  empire  «ip|»articnt  aux  ténèbres.  Quant  à  l'action  patho^énélique  due 
à  la  réflexion  de  la  lumière,  la  couleur  de  l'épiderme  du  sol  exerce  »ur  cette 
irtion  une  infliiorK^'  prépondérante  et  presque  ex<-lusive  (Parkes).  L'effet  de 
ces  réverbérations  lumineuses  crée  un  danger  sérieux,  surtout  dans  les  dis- 
tricts tropicaux,  pour  les  vues  faibles  et  délicates,  et  occasionne  même  ou 
a;?grave  plusieurs  niala<lies  de  ces  organes  :  congestions  diverses,  conjondi- 
vitos,  action  destructive,  par  suite  de  la  fluorescence  excessive  des  milieux 
de  l'œil,  et  altérations  anatomiques  lentes  ou  rapides  des  membranes  s|»éciale» 
de  l'appareil  visuel. 

fcixaminons  maintenant  les  principaux  éléments  matériels  qui  entrent  dan»  U 
com|>osition  normale  du  sol.  Ifabord  la  formation  du  sol  est  Tœuvre  des  siècle» 
pendant  la  durée  des<|ueU  toutes  les  puissances  de  la  nature  ont  concouru 
ensemble  et  alternativement  à  sa  constitutiou.  Les  vicissitudes  du  temps,  les 
injun's  de'  l'air,  k\travail  d(*s  eaux,  les  entas>ements  des  débri^s  vé^'étaux  et 
animaux,  la  main  de  l'homme  enfin,  tels  sont  les  ouvriers  mis  à  contribution 
gratuitement  ou  à  peu  près  pour  la  réalisation  de  cette  œuvre  grandiose.  La 
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roche  primitive  et  le  roc  de  nature  ont  été  attaqués,  disloqués,  désagrégés, 
pulvérisés,  pour  recevoir  les  germes  féconds  de  la  vie.  Le  sol  nu  (la  terre  v^é- 
tale  proprement  dite)  est  supporté  par  le  sous-sol,  composition  intermédiaire 
qui  relie  le  premier  à  la  roche  fondamentale  ;  celle-ci  est  elle-même  le  produit 
complexe  de  révolution  de  la  croûte  terrestre  à  travers  les  temps  géologiques. 

Le  sol  local  ou  terre  locale,  c'est-à-dire  la  formation  sur  place,  s*est  probable- 
ment constitué  de  la  manière  suivante:  «  La  terre  végétale,  dit  Stanislas 
Meunier,  formant  la  couche  tout  à  fait  superficielle,  on  trouve  entre  elle  et  la 
roche  vierge  deux  couches  plus  ou  moins  nettes  qui  représentent  manifeste- 
ment les  états  inégalement  avancés  de  la  transformation  de  cette  dernière.  La 
plut  supérieure  désignée  généralement  sous  le  nom  de  sous-sol  consiste  en  une 
sorte  de  terre  végétale  où  manque  en  grande  partie  la  matière  organique,  mais 
où  abondent  par  contre  les  pierrailles  de  plus  en  plus  grosses  à  mesure  qu*on 
muse  davantage.  L'autre  couche  est  formée  pour  ainsi  dire  de  la  réunion  exclu- 
sive de  ces  pierrailles  qui,  devenant  de  plus  en  plus  volumineuses,  passent  peu 
è  peu  aux  bancs  continus  situés  plus  bas.  En  présence  de  cette  disposition,  il 
est  Dunifeste  que  la  terre  végétale  locale  résulte  avant  tout  de  la  réduction  de 
la  roche  dure  en  fragments  de  plus  en  plus  ténus  qui  se  mélangent  de  matières 
organiques  dérivant  de  la  décomposition  des  plantes.  »    - 

Qoant  aux  changements  physiques,  le  même  auteur  les  résume  ainsi  :  «  Les 
feldspaths,  par  exemple,  dans  lesquels  il  entre  de  la  potasse  et  de  la  soude, 
abandonnent  la  presque  totalité  de  ces  alcalis  en  passant  à  Tétat  de  kaolins. 
Cest  ce  qui  ressort  de  la  comparaison  des  analyses  faites  sur  ces  deux  minéraux. 
Indépendamment  de  Talcali  éliminé,  on  remarque  en  outre  que,  dans  le  kaolin, 
la  proportion  d'alumine,  relativement  à  celle  de  la  silice,  est  beaucoup  plus 
grande  que  dans  le  feldspath  non  décomposé,  ce  qui  montre  que  de  l'alcali  et  de 
b  silice  ont  été  enlevés. 

t  On  pourrait  croire  que  la  potasse  a  contribué  à  l'élimination  de  la  silice,  en 
formant  un  silicate  soluble,  mais  la  décomposition  des  feldspaths  n'est  qu'un 
cas  particulier  de  ce  genre  de  décomposition.  Dans  un  mémoire  d*une  très- 
grande  portée  géologique,  Ebelmen  a  rendu  extrêmement  probable  que  Tacide 
carbonique  de  Tatmosphère  est  Tagent  le  plus  actif  de  la  destniction  des  silicates 
appartenant  aux  roches  cristallines.  La  potasse,  la  soude,  la  chaux,  la  magnésie, 
passent  à  Tétat  de  carbonate;  la  silice  primitivement  combinée  avec  ces  diffé- 
rentes bases  est  mise  en  liberté,  et  Ton  sait  que,  lorsqu'elle  est  dans  un  i^rand 
état  de  division,  elle  est  très-sensiblement  soluble  ;  c*est  principalement  dans 
cette  solubilité  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  sa  disparition.  Les  carbonates 
formés  sont  dis«ous  ou  entraînés  ;  à  mesure  que  le  sili&ite  s'altère,  il  se  rap- 
proche de  plus  en  plus  de  la  nature  de  l'argile,  silicate  d'alumine  susceptible 
de  se  combiner  avec  une  forte  proportion  d'eau  en  donnant  un  com))osé  plas- 
tique, mais  absolument  insoluble.  Ainsi,  dans  le  cas  de  la  décomposition  dont 
nous  nous  occupons,  l'argile  restera  donc  comme  un  jalon,  comme  un  point  de 
repère,  propre  à  faire  reconnaître  quelles  ont  été  la  nature  et  les  qualités  des 
principes  éliminés  »  (Stanislas  Meunier  :  La  terre  végétale). 

ho  basalte  se  désagrège  d'une  façon  analogue  et,  par  ses  propriétés,  se  rap- 
proche de  l'argile.  L'eau,  sous  divers  états,  est  l'agent  capital  île  cette  désa- 
grégation ou  fragmentation  des  roches.  La  moindre  congélation  surprenant  l'eau 
(lins  les  interstices  où  elle  a  filtré  détermine  l'éclat  immédiat  des  roches  les 
plus  dures,  puis  les  frottements  subis  ultérieurement  p^r  les  morceaux  si 
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leur  trajet  de  la  monlagoe  vers  la  vallée  les  brisent  derechef  et  les  conver- 
tissent en  sable  plus  ou  moins  fin. 

Uu  second  mode  de  formation  du  sol  s*e8t  opëré  par  le  transport  des  matièns 
ci-dessus  fragmentées  plus  ou  moins  loin  de  leur  lieu  d'origine,  dans  les  vallées, 
sur  les  plateaux  sis  au  pied  des  montagnes,  etc.  Un  exemple  frappant  de  ces 
formations  par  transport  nous  est  fourni  par  les  dépôts  de  boue  glaciaire  si 
fréquents  à  une  certaine  époque  géologique  et  qui,  aujourd'hui,  recouvrent 
d*une  sorte  de  placage  la  pente  des  monts  peu  escarpés,  le  fond  des  vallées  et 
les  plaines  étendues.  Ces  sols  de  provenance  plus  ou  moins  lointaine,  charriés 
par  les  glaciers,  se  composant  surtout  de  galets,  de  cailloux,  de  gravier,  de 
skble  ou  d'argile,  restent  souvent  stériles  :  mais  ils  sont  susceptibles  de  devenir 
meubles  et  humides,  en  un  mot,  aptes  à  la  végétation. 

Il  existe  un  troisième  genre  de  formation  de  certains  sols  qui  ont  été  d'abord 
signalés  au  Mexique  :  ils  proviendraient  du  transport  aérien,  et  seraient  le 
résultat  de  puissantes  et  continuelles  trombes  de  poussières  que  les  mouvements 
aspirateurs  de  ces  météores  pomperaient  sur  les  vastes  plateaux  de  rAnahoae 
|»our  les  déposer  à  diverses  hauteurs,  sur  les  flancs  des  hautes  montagnes  qui 
le  bordent. 

Plus  récemment  de  Richthofen  a  décrit  le  même  mode  de  formation  du  sol 

culturel  comme  propre  à  la  Chine  occidentale  et  au  vaste  plateau  du  centre  de 
l'Asie.  De  ces  dépôts  aériens  ou  lœss  de  poussières  rougeâlres  très-lertiles 
arrachées  aux  monts  par  les  ouragans  et  les  tourbillons  atmosphériques,  et  aa 
loin  déposées  sur  le  sol  primitif  très-ingrat,  est  résultée  la  fertilité  des  lautei 
terres  de  l'empire  chinois.  Cependant  il  est  probable  que  le  lœss  chinoii^  est 
dû,  au  moins  dans  ses  dépôts  épais  de  plusieurs  centaines  de  mètres,  aux  alla- 
\ ions  jaunâtres  du  Hoang-Ho  (l'abbé  A.  David).  Ainsi  s'expliqueraient  les  trois 
sortes  d*alluvions,  les  pluviales,  les  glaciaires  et  les  aériennes,  toutes  trois  ooo- 
courant,  chacune  à  sa  manière,  à  la  constitution  et  à  l'établissement  du  sol. 

De  quelque  provenance  qu'il  soit  d'ailleurs,  le  sol  jouit  d*un  certain  nombns 
de  propriétés  générales  chimiqu(*s  et  physiques  que  nous  ne  ferons  que  signaler 
avant  d'uborder  l'étude  des  catégories  de  terrains  dont  la  connaissjuice  sommaire 
intéresse  hautement  la  médecine. 

On  trouve  d'abonl  dans  le  sol  en  général  de  l'ammoniaque  (chlorure,  sulfate, 
carlK>nate,  phosphate),  dont  les  combinaisons  azotées  solubles  olTrent  aui 
plantes  de  l'azote  assimilable  :  les  graines  des  céréales  sont  riciies  en  matières 
de  cette  nature.  Puis  vient  la  potasse  (carbonatée  surtout),  élément  habituel  des 
végétaux  prédominant  dans  lu  pomme  de  terre,  la  betterave,  les  légume» 
M*cs,  etc.,  la  vigne.  I^a  chaux  (surtout  le  phosphate,  aliment  de  première  utilité 
|)our  les  végétaux)  et  la  magnésie,  l'alumine,  le  fer  et  le  manganèse,  occupent 
(les  rôles  im|>ortants  dans  le  sol  pour  la  nourriture  des  plantes  ;  le  fer  entre 
dans  la  com(H>sition  de  la  chlorophylle,  cette  sorte  d'hémoglobine  des  végétaux. 

Mentionnons  encore  la  silice  (acide  silicique),  si  banale  dans  presque  toutes 
les  terres,  les  acides  phosphorique,  sulfuriquc,  azotique;  le  chlore  à  l'état  de 
rlilorure  alcalin  et  terreux,  enfin,  l'acide  carbonique,  à  l'état  de  carbonate, 
mais  surtout  à  l'état  libre,  en  solution  dans  l'eau  du  sol,  d'où  il  passe  dans 
l'eau  interstitielle  qui  sert  surtout  à  la  nutrition  et  au  développement  de»  végtf^ 
taux.  Il  provient  principalement  de  la  décomposition  de  l'humus  ou  terreau. 

D'oii  il  résulte  que  dans  certaines  conditions  de  chaleur  et  d'humidité  le 
^ul  humifT're  t*^t  un  consUmt  foyer  de  fermentation  ou  mieux  de  combustions 
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des  icatiires  organiques.  Il  s*y  passe»  à  bas  bruit,  des  phénomènes  analogues 
à  ceux  de  la  respiration  animale.  Dans  un  air  confine  ii  y  a  moins  d'oxygène 
que  dans  Tair  libre,  et  cela  du  seul  fait  do  la  présence  du  sol  :  ce  qui  manque 
correspond  à  peu  près  à  la  formation  de  Tacide  carbonique  dont  on  constate 
alors  Texoès.  Un  sol  récemment  fumé  contient  une  énorme  quantité  d'acide 
carbonique  dont  Taccumulation  favorise  beaucoup  la  végétation. 

Dans  une  étude  disciplinée  du  sol  nous  devrions  passer  en  revue  ses  princi- 
pales propriétés  physiques  susceptibles  d'intéresser  la  production  et  l'extension 
des  maladies  :  i^  hygroscopie  ;  2^  aptitude  à  la  dessiccation  ;  3^  échaulFement  et 
aptitude  à  la  rétention  du  calorique;  4"^  ténacité  ou  résistance  à  la  division,  à 
l'émiettement  ;  5^  enfin  et  surtout  aptitude  à  l'absorption  des  gaz  et  des  vapeurs 
atmosphériques  et  autres,  propriété  éminemment  intéressante  au  point  de  vue 
de  l'hygiène  et  de  la  géographie  médicale.  On  sait  que  sous  le  rapport  de  la 
porosité  et  de  l'absorption  l'humus  ou  terreau  et  les  terres  humifères  occupent 
de  beaucoup  le  premier  rang.  Mais  ces  notions  tout  â  fait  spéciales  d'ailleurs 
augmenteraient  outre  mesure  l'étendue  de  ce  travail.  Il  en  sera  question  pins 
loin,  d'un  autre  côté,  à  propos  de  l'élude  des  principaux  terrains,  et  de  l'in- 
fluence pathogénique  du  sol. 

L'influence  médicale  du  sous-sol  n'est  pas  moins  digne  d*étude  que  celle  du 
sol  même.  Le  sous-sol  est  l'assise  fondamentale  du  sol.  Il  y  a  d'ordinaire  entre 
eux  une  connexion  intime  telle  qu'il  faut  regarder  comme  règle  générale  que 
le  premier  pertage  en  grande  partie  les  propriétés  chimiques  des  terres  qui 
forment  le  second.  Hais  parfois  les  terres  du  sol  sont  totalement  indépendantes 
do  sous-sol  et  parfois  encore  elles  en  renferment  des  morceaux,  etc.  Ce  qu'il 
importe  de  considérer  à  notre  point  de  vue,  c'est  la  perméabilité  ou  l'imper- 
méabilité du  sous-sol.  On  remarque  quelquefois  qu'un  sous-sol,  même  fort 
perméable,  est  composé  souvent  de  roches  qui  isolément  ne  laissent  pas  ou  que 
fort  peu  pénétrer  l'eau  :  c'est  alors  par  les  joints  d'ensemble  ou  par  les  multiples 
fissures  du  massif  que  filtrent  les  li({uides  ou  les  gaz.  Quand  elles  sont  per- 
méables par  elles-mêmes,  les  roches  retiennent  une  partie  de  l'eau  dans  leurs 
molécules  et  laissent  passer  l'antre  par  le  mécanisme  précédent. 

Un  agronome  compétent,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  ces  questions  (Scipion 
Gras  :  Traité  élémentaire  de  géologie  agronomique,  Paris,  1870),  a  proposé  la 
division  principale  suivante  pour  les  sous-sols  : 

Soos-soU  perméables  en  grand (  J  ^^'^^  »?»  alMorbantes. 

'^  °  (à  roches  absorbantes. 

c«..^».i.  :»,»«*.»^.Ki>.  «.  «...«^  I  *  roches  non  absorbâmes. 

N>as-sois  imperméables  en  grand '  .        ,        ,      ,     . 

'^  "  là  roches  abstorbantes. 

Quant  à  la  composition  minérale  des  sous-sols,  elle  est  fort  variée.  Ainsi  ou 
distingue  des  sous-sols  de  granit,  de  calcaire  compacte,  de  calcaire  marneux, 
de  calcaire  magnésien,  de  schiste  argileux,  etc.  Ordinairement  les  sols  locaux 
ou  autochtiiones  dépendent  des  sous-sols  physiquement  et  chimiquement.  Quant 
aux  sols  indépendants  ou  exotiques  par  rapport  aux  soussols,  ils  ont  leur  gise- 
ment surtout  dans  les  régions  accidentées;  ordinairement  ce  sont  ou  d*immenses 
plaines  d'alluvion  limoneuse  disparaissant  sous  le  luxe  de  la  végétation  ;  parfois 
ce  sont  de  vastes  champs  de  sables  concrètes  qui  font  de  stériles  déserts.  Les 
terres  autochthones  sont  extrêmement  variables,  morcelées  et  ordinairement  sises 
dans  les  régions  montagneuses. 
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En  résumé,  la  division  la  plus  simple  et  la  plus  pratique  au  point  de  me 
de  la  médecine  comprend  les  catégories  de  terrains  suivants  :  1<*  sols  grani- 
tiques; 2^  sols  argileux;  Z^  sols  calcaires;  i^  sols  sableux;  5*  sols  de  limoa 
et  d*humus  ;  6°  sols  ou  terrains  volcaniques. 

i*  Terrains  ou  sols  granitiques.  Us  figurent  dans  la  classe  des  sols  et  sous- 
sols  autochlhones  :  sur  un  sous-sol  granitique  reposent  des  sols  fragmentaires 
ou  argilo-fragmentaires  (S.  Gras).  Leur  composition  moyenne  se  représente  par 
72  de  silice,  i5  de  chaux  et  magnésie,  3,5  d*oxyde  de  fer,  2  d'acide  fiooriij- 
drique,  etc.  Le  sol  graniteux  provient  des  roclies  primitives  cristallines,  par 
leur  décomposition,  sous  l'action  de  Pair,  des  eaux,  de  la  chaleur  et  du  froid, 
du  gel  et  du  dégel,  souscequ*on  appelle  synthétiquement,  mais  énergiqaeoient, 
les  injures  de  l'air  et  du  temps.  Le  sous-sol  graniteux  est  ordinairement  en 
tables  massives,  et  presque  totalement  imperméable,  sauf  par  ses  fiatnrai 
quand  il  en  présente. 

Les  types  de  ces  terrains  bien  connus  en  France  sont  :  le  plateau  granitique 
central,  le  Morvan  où  le  porphyre  s'associe  au  granit,  les  deux  Bocages  (mas- 
sifs graniti<]ues  vendéen  et  normand),  la  lisière  ou  ceinture  littorale  de  la 
Bretagne,  la  vallée  du  Bhône  comprise  entre  Lyon  ut  Valence,  etc.  Le  granit 
constitue  des  montagnes  d'une  extrême  variété  de  formes,  aux  flancs  abruptes, 
aux  cimes  |ioinlues  ou  dentelées,  aux  abords  escarpés,  aux  versants  profondé- 
ment fouillés,  aux  vallées  étroites  et  sauvages.  A  leur  pied  on  voit  des  accu- 
mulations de  grosses  roches  graniteuses  formant  des  digues  giganlescfues,  dei 
grottes,  des  aqueducs  naturels.  Parfois  les  sommets  aplatis  des  monts  graniteu 
forment  des  ballons^  des  collines,  des  mamelons  ou  de  simples  ondulations. 
Certaines  falaises  abruptes  de  granit  se  dressent  comme  de  hauts  et  puissants 
remparts  au-dessus  des  flots  auxquels  elles  résistent  longtemps. 

«  Lorsque  le  granit  apparaît  en  grandes  masses  isolées,  sous  forme  d'ellip- 
soïdes faiblement  voûtés,  que  ce  soit  dans  le  flarz  ou  dans  le  Mysore,  ou  dans 
le  bas  Pérou,  partout  il  est  surmonté  d'une  croûte  divisée  en  blocs.  ProbaUemeot 
cette  es|)è('e  de  mer  formée  de  rodiers  doit  son  origine  à  la  contraction  de  la 
surface  primitive  du  granit,  bans  l'Asie  septentrionale,  sur  les  rives  pittoresque! 
du  lac  Kolivan  (Altaï)  comme  sur  les  revers  de  la  chaîne  maritime  de  Caracas 
à  Las  TrinclKM-as,  j'ai  vu  aussi  des  assises  de  granit  dont  les  divisions  proviennent 
sans  doute  d'un  retrait  analogue  ;  mais  il  m'a  paru  que  cette  structure  s'étendait 
profondément  sous  la  terre... Aux  cataractes  de  l'Orénoquc  comme  dans  le 
Ficlilelgehirgc  (Seissen),  en  Galice  comme  sur  le  Papagallo  (entre  la  mer  du  Sud 
et  le  plateau  du  Mexique),  j'ai  vu  le  granit  en  grands  globes  aplatis  qui  offraient 
des  divisions  concentriques  semblables  à  celles  de  certains  biisaltes.  Dans  la 
willée  d'Irtyscli,  le  granit  recouvre  le  schiste  argileux  de  transition  sur  une 
longueur  de  près  d'un  myriamètre...  De  même  que  le  grmit  couvre  l'argile  en 
SibiVie  et  dans  le  département  du  Finistère  (île  de  Milhau),  de  même  il  recou- 
vre le  calcaire  jurassique  dans  les  montagnes  d'Oisans  iFermonts),  de  même  il 
recouvre  la  Syénite,  et  au  milieu  de  cette  roclie,  la  craie  à  Weinhœhla  (Saxe). 
bans  l'Oural  à  Mursinsk,  le  granit  est  poreux  ;  ses  cellules  sont  comme  les 
cellules  des  rochers  volcaniques  récentes,  remplies  de  magnifiques  cristaux, 
principalement  de  bérils  et  de  topzes  »  (Comio*,  de  llumholdt). 

Le  granit  imprime  un  caractèro  frappant  aux  contrées  où  il  abonde.  Fort 
répandu  dans  la  zone  tropicale,  dans  l'Afrique  australe  et  centrale  dont  le  sol 
e»t  en  grande  partie  Ibriné  de  roches  cristallines  ou  éruptives,  il  prédomine 
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surtout  vers  le  Tingtième  degré  de  latitude  oh  il  constitue  des  montagnes  tabu- 
laires parfois  ëlerées.  Sur  le  Sinaï,  sur  les  Altaï,  et  plus  particulièrement  sur 
les  basses  chaînes,  comme  l'OaraU  le  Brocken,  les  collines  du  Bocage,  il  apparaît 
tout  en  se  montrant  aussi  sur  les  monts  les  plus  sublimes,  dans  les  Andes,  dans 
les  Alpes,  dont  il  forme  les  cimes.  Dans  l'Himalaya  près  du  Sikkim,  il  constitue 
des  pics  bauts  de  plus  de  6000  mètres.  Les  Pyrénées,  les  monts  de  la  Norvège, 
diverses  chaînes  de  TEspagne,  de  la  Hongrie,  de  TAllemagne  (le  Harz),  les 
monts  Oloneti^(Russie),  une  grande  partie  des  Ghàtes  et  des  Neilgherries  (Hin- 
doustan),  sont  surtout  de  constitution  granitique,  et  les  deux  cimes  maitresbes 
des  Alpes,  le  Mont-Blanc  et  le  Mont-Rose,  sont  formées  du  granité  talqueux 
nonmië  pratogyne^  qui  se  retrouve  dans  le  Cornwall. 

Les  gneiss,  sons  une  apparence  granitoîde,  forment  la  plus  ancienne  roche 
sédimentaire  du  globe,  qui  est  aussi  extrêmement  répandue  comme  assise  de 
sous-sol.  Le  gneiss  en  couches  massives  constitue  la  base  colossale  de  presque 
toute  la  chaîne  centrale  de  l'Himalaya  :  il  abonde  à  Ceylan,  dans  TErzgebirge, 
au  Brésil,  oh.  une  formation  de  gneiss  et  de  granit  s'étend  de  Rio  de  Janeiro 
jusqu'à  la  Sierra  de  Mantiqueira. 

Les  porphyres  des  Vosges,  les  porphyres  rouges  de  l'Esterel,  des  Alpes,  oh  ils 
sont  moins  élevés  que  le  gneiss  du  Mexique,  du  Tyrol  méridional,  d'Edimbourg, 
de  l'Ararat,  du  Caucase  et  de  l'Altaï  oriental,  témoignent  aussi  de  la  grande 
difiusion  de  cette  roche  granitoîde.  La  syénite,  autre  variété  du  granit,  se  voit 
sur  les  Andes;  elle  est  célèbre  par  les  obélisques  d'Egypte  d'où  elle  tire  son 
nom  (de  la  ville  de  Syène),  elle  abonde  aux  monts  Horeb  et  Sinaî,  en  Norvège, 
en  Finlande,  dans  la  péninsule  oh  fut  Troie,  oh  elle  forme  l'Ida  des  Grecs. 

Considéré  comme  soos-«ol,  le  granit  est  une  roche  massive  et  fort  imperméable 
et  devient  souvent  un  élément  d'infertilité.  Parfois  aussi,  grâce  à  sa  grande 
quantité  de  silicates  alcalins,  la  terre  de  granit  nourrit  de  belles  prairies  et  de 
beaux  arbres  forestiers  :  épaisse  et  douée  de  pente  sufûsante,  elle  devient  fertile; 
dans  des  localités  chaudes  et  bien  exposées,  elle  porte  parfois  des  vignobles 
qui  donnent  des  vins  extrêmement  estimés.  Mais  en  général  on  peut  dire  que 
c'est  un  terrain  assez  pauvre.  C'est  au  travail  opiniâtre,  à  l'industrie  de  l'homme 
qui  l'habile,  à  le  faire  valoir  :  à  ce  prix  il  devient  rémunérateur  des  efforts 
constants  de  la  race  dQ  taille  petite,  mais  laborieuse  et  ordinairement  économe, 
qui  s'y  développe  vigoureusement. 

Les  eaux  sont  habituellement  limpides  et  pures,  de  bonne  qualité,  il  n'y 
existe  que  peu  ou  pas  d'endémies  propres,  pas  de  goitre,  peu  de  Aiasmes  épi- 
démii|ues,  ni  surtout  de  paludisme  ni  de  choléra.  Si  la  roche  granitique  est 
d*une  belle  salubrité,  il  n'en  serait  pas  de  même,  a-t-on  dit,  de  ses  débris 
émiettés  et  mouillés,  lesquels,  comme  à  Hong-Kong  (Chine),  seraient  envahis  par 
one  production  champignonneuse  fort  malsaine  (Ost  Asia^  von  Cari  Friedel,  1863). 
Au  Brésil,  les  granités  ou  mieux  les  syénites  se  reconnaissent  à  une  teinte  brune;, 
analogue  à  la  plombagine,  et  qui  serait  regardée,  d'après  les  préjuges  des 
Indiens,  comme  une  cause  de  calenture  et  de  fièvres.  On  a  aussi  accusé  dans 
le  Mysore  le  trapp  granitoîde  de  produire  des  fièvres  périodiques  ;  et  la  horn- 
blende ferrugineuse  est  particulièrement  rendue  responsable  de  ces  fièvres  par 
Heine  (de  Madras),  quoique  les  aiguilles  de  THimalaya  qui  sont  composées  de 
granit  jouissent  d'une  complète  salubrité  (Purkes). 

^)ependant  il  résulte  d'observations  incontestables  que  parfois  le  paludisme 
$érit  au  milieu  même  du  sol  granitique  ;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  creuse- 
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ment  Ju  diemin  de  fer  de  Madrid,  à  travers  les  masses  granitiques  et 
des  monts  da  Guadarrama  (voy.  Marais).  On  avait  d^jà  soupçonne  rinsaMbrilé 
des  émanations  du  granit  comme  susceptibles  de  produire  des  miasmm  path»> 
génétiques,  nuis  rien  n*aYait  été  établi  qui  pût  être  comparé  aui  bits  prohaats 
constatés  en  Espagne. 

Quoi  qu*il  en  soit,  et  sous  ces  réserves,  notamment  pour  ce  qui  concerne  le 
paludisme  et  le  choléra,  le  terrain  granitique  est  ordinairemeol  trèa-aain  : 
i*homme  y  est  de  taille  peu  élevée,  luais  robuste  ;  les  races  d'aniniaox  y  sont 
ausbi  moins  développées  qu'ailleurs  ;  la  végétation  y  est  restreinte,  non  luis- 
riante.  Mais  au  demeurant  l'Iiomnie  y  mène  une  existence  active,  et  TingratiUide 
même  du  sol  sollicite  à  perpétuité  ses  labeurs  fortifiants  en  lexoiiénuil  dei 
vices  de  la  civilisation  et  de  la  richesse  plus  développées. 

Suivant  une  ei pression  célèbre  le  massif  central  de  granit  est  un  pôle  répokil 
par  rapport  à  la  fertile  plaine  calcaire  constituant  le  pôle  attractif.  G  U  eit 
généralement  vrai  sur  la  majorité  des  localités  du  globe,  comme  en  France,  et 
malgré  cela,  et  comme  en  dépit  de  la  civilisation  fastueuse  qui  s'arrête  au  pîed 
des  monts  de  granit,  le  montagnard  semble  s*y  attacha*  davantage,  et  rivrc 
satisfait  au  milieu  des  chênes  rabougris,  mais  robustes,  et  des  masses  rocheoseï 
qui,  comme  lui,  symbolisent  la  vie  du  granit. 

A  côté  des  terres  de  granit  on  peut  ranger  les  sols  ardoisiers  compoiés  de 
schistes  ou  feuillets  d'ardoise.  Comme  les  granits  ils  sont  peu  perméables,  mai 
ils  ont  habituellenicnt  beaucoup  de  pente,  d*où  Técoulement  facile  des  eaus. 
Taboiidance  des  sources  durant  les  pluies,  mais  la  sécheresse  rapide  leur  succède 
souvent.  Comme  sur  le  sol  granitique,  la  végétation  est  restreinte,  se  composant 
spontanément  de  bruyères,  d*ajoncs,  de  genêts  et  de  chêne,  de  hêtre  et  de  ehà- 
taignier,  qui  s'y  développent  quand  le  sol  est  assez  profond  :  le  seigle,  le  sarrasiu 
et  TaNolue,  les  prairie>,  coustilucut  les  cultures  ordinaires.  Comme  au  sol  dt 
granit  entin,  ce  qui  manque  au  sol  ardoisier,  c'est  le  calcaiie  que  les  travaai 
de  riiomnie  tendent  nécessairement  à  y  introduire  |M)ur  augmenter  sa  fertilité  : 
ces  terrains  déterminent  les  mêmes  elfets  que  les  précédents  sur  le  déTeloppe- 
ment  et  la  santé  des  populations  qui  les  exploitent. 

2*  Terrains  ou  ioU  argileux.  Ils  sont  presque  toujours  le  résultat  du 
transport  ou  d'une  provenance  plus  ou  moins  lointaine  de  la  région  qu'ils 
occupent.  Au  point  de  vue  analytique  on  en  a  fait  plusieurs  catégories  suivant 
l'agencement  des  matières  du  sol  et  du  sous-sol  (Gras). 

a.  Terrains  à  sous-sol  d'argile  de  transport,  et  à  sol  argileux.  Ces  terrains 
sont  absolument  imperméables,  sauf  dans  la  partie  si.perûcitlle  du  sol,  si  celuhd 
est  cultivé  :  ils  renferment  de  70  à  90  pour  100  d'argile,  le  reste  est  du  sable 
plus  ou  moins  fin,  mêlé  de  cailloux  et  de  gravier.  Cela  constitue  au  contact  de 
l'eau  une  pâte  ductile,  liappant  à  la  langue,  se  durcissant  au  feu  sous  forme  de 
brique,  ne  contenant  pas  de  gaz,  prenant  parfois  un  peu  d'eau  sans  la  laisief 
évapoixT  ni  filtrer,  ce  qui  en  fait  nn  terrain  froid  et  humide  par  excellence,  fu 
le  durtissen;ent  des  fissures,  parfois  de  grandes  crevasses  divisent  ce  sol  et 
comprin*ant  ou  déchirant  les  végétaux  qui  y  meurent.  C'est  ici  que  le  drain^ 
produit  de  bons  ellcts,  ainsi  que  l'écobuage  qui  divise  un  |>eu  cette  terre  lourdr 
et  compacte. 

Les  terrains  argileux  de  transport  sont  communs  eu  France  (Sologne,  Bresse,  etc.) 
et  dans  toutes  les  parties  du  globe,  dans  de  vastes  éteudues  de  plateaux  d'alla- 
vions,  bas,  sans  pente  et  hun.ides;  à  l'embouchure  des  grands  Ûeuves  dei 
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eontinents  ils  constitaeni  ces  insalubres  deltas  dont  nous  parlerons  d'une  façon 
particulière  (voy.  Géographie  médicale).  Partout  où  du  granit  a  été  décomposé 
par  l'efTet  de  l'usure  sous  la  main  du  temps,  partout  où  un  ruisselct  ou  un 
flenve  immense  ont  charrié  vers  la  plaine  les  déchets  de  la  montagne  primitive, 
oo  constate  des  sols  argileux  plus  ou  moins  mélangés  avec  des  sables,  des  cail- 
loox  roulés,  des  graviers  et  des  matières  organiques.  Tous  les  soins  de  l'homme 
doivent  tendre  à  diviser  et  à  rendre  poreux  les  terrains  argileux  au  moyen  de 
sable,  de  gravier,  de  marne  calcaire,  de  cendres,  de  plâtras  de  démolition,  de 
maiièiet  végétales  fibreuses,  substances  qui  sont  propres  à  rendre  le  sol  meuble. 
La  végétation  spontanée  y  est  ordinairement  représentée  par  les  orobus  (or. 
tuberoaos),  le  tussilage,  la  chicorée  sauvage,  la  laitue  vireuse,  le  lotus  cornicu- 
latus,  l'agrostide  traçante,  l'aristoloche  commune;  par  les  arbres  des  genres 
sureau,  cbèue,  charme  et  frêne.  Les  cultures,  quand  on  a  fait  disparaître  l'excès 
des  inconvénients  inhérents  à  ces  terrains,  y  produisent  du  blé  (dans  beaucoup 
de  pays  on  les  nomme  terrei  à  froment) ,  donnant  des  grains  abondants  et 
pesants,  des  trèfles,  des  choux,  des  fèves,  mais  peu  de  seigle,  d  avoine,  d'orge 
et  de  légumes.  La  Bresse  est  le  type  de  ce  terrain. 

b.  Le  même  sous-sol  argileux  de  transport  peut  être  recouvert  d'un  sol 
sablonneux,  comme  eu  Sologne.  Ainsi  que  dans  la  Bresse,  le  terrain  profond  a 
été  recouvert  ici  de  matières  de  transport  que  la  géologie  rapporte  à  l'époque 
glaciaire  ou  du  diluvium  des  plateaux  :  seulement,  au  lieu  de  l'argile,  c'est  le 
sable  qui  domine  dans  le  sol. 

c.  Une  troisième  espèce  de  terre  argileuse  comprend  toujours  un  sous-sol  de 
transport  argileux,  mais  surmonté  cette  fois  d*un  sol  argilo-sableux  ;  c'est  une 
sorte  d'intermédiaire  aux  deux  précédentes  qu'elle  accompagne  presque  tou« 
jours.  C'est  la  terre  qui  caractérise  la  Donibes  au  sud  de  la  Bresse,  qui  renferme 
20  à  25  pour  100  d'argile,  70  pour  100  de  sable,  et  des  concrétions  ferrugi- 
neuses connues  sous  le  nom  de  tête$  de  clou. 

En  agriculture  Targile  du  sous-sol  et  du  sol  rend  des  services,  quand  elle 
n*est  pas  en  proportion  excessive  :  ainsi,  elle  condense  l'oxygène  de  Tair  (peut- 
être  par  snroxydation  du  fer  qu'elle  contient),  elle  relient  l'eau  et  rend  le  sol 
humide,  et  lui  donne  de  la  ténacité,  elle  conserve  les  produits  utiles  de  la 
décomposition  des  engrais,  et  elle  est  riche  en  sels  alcalins,  de  potasse  surtout, 
et  en  silicates  assimilables.  Mais,  quand  elle  compose  presque  entièrement 
les  terrains  comme  ceux  énumérés  ci-dessus,  elle  devient  un  élément  énergique 
d'insalubrité.  Les  eaux  y  sont  stagnantes  dès  que  la  pente  des  terrains  n'est  pas 
très-prononcée;  elles  s'y  amassent  et  y  croupissent  entre  le  sous-sol  perméable 
et  le  soi  plus  ou  moins  épais,  ou  y  forment  des  étangs  et  des  marais,  si  la  couche 
soperikiellc  du  sol  est  mince.  G  est  le  terrain  classique  du  marais  sous  presque 
toutes  les  latitudes.  Les  vastes  bassins  des  fleuves,  les  deltas  des  embouchures 
:icnt  des  types  de  ces  mélanges  puissants  d'argile  que  les  dépôts  ont  fait  alterner 
arec  des  couches  de  sables,  de  cailloux,  de  graviers,  et  brassés  avec  des  débris 
(le  matière  végétale.  L'eau  est  mauvaise  et  peu  abondante  dans  ces  terres  qui  ne 
l'absorbent  que  peu  ou  ne  la  laissent  que  fort  peu  aussi  s'écouler.  Parfois  sur  un 
tel  sous-sol  repose  une  couche  d'humus  et  de  terre  végétale  de  10  à  50  centi- 
mètres d'épaisseur  :  c'est  une  terre  irès-fertile  ordinairement,  mais  on  y  con- 
)^tate  des  fièvres  périodiques  sans  qu'il  y  existe  de  marais  (régions  des  terrains 
subapennins  (Savi)  et  subpyréncens. 

En  résumé,  sol  très-argileux,  sol  peu  fertile,  sol  alluvionnaire  par  excellence 
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Iiumidité  ou  mieux  stagnation  des  eaux  par  dëfaut  de  pente,  eoaehe  du  sous-ml 
impénétrable  composée  d*argile  pure  avec  un  peu  d*oxyde  de  fer,  dépôt  ei 
mélange  de  matières  végétales  en  décomposition,  sous  un  ciel  chaud  ou  torride, 
tels  sont  les  termes  cori-élatifs  ou  les  principaux  facteurs  d*un  produit  qui  fail 
rarement  défaut  au  milieu  de  ces  conditions,  le  paludisme.  Tune  des  plus  puis» 
santés  causes  de  maladies  et  de  dégénération  de  l'espèce  humaine  sous  tous  les 
cieux  et  dans  les  climats  tropicaux  principalement. 

o"*  Sois  ou  terrains  calcairei  ou  calearifèret.  Le  calcaire  constitutif  de  ets 
terrains  est  toujours  plus  ou  moins  mélangé  de  diverses  nutières  telles  ipie  des 
phosphates,  des  sulfates  et  d'autres  sels  de  chaux  et  de  magnésie.  Les  temins 
à  sou»-sol  de  roche  de  sédiment  calcarifères  (Scipion  Gras)  comportent  quelques 
variétés  comme  les  roches  argileuses  et  dont  voici  les  principales  : 

a.  Sous-sol  de  calcaire  crayeux  recouvert  d'un  sol  de  craie  pulvérulente; 

b.  Sous-sol  de  calcaire  solide,  avec  sol  fragmentaire; 

r.  Sous>sol  de  calcaire  solide,  avec  sol  argilo-fragmentaire  ; 

d.  Enfin  un  sol  mixte  composé  d'un  sous-sol  de  nume  (mélange  intime  dt 
carbonate  de  chaux  et  d*argile)  et  de  sols  argileux  ou  argilo-fragmentaire; 

e.  On  peut  même  y  joindre  les  terrains  caractérisés  par  un  sous-sol  de  grès 
calcarifères,  et  des  sols  plus  ou  moins  fragmentaires.  Toutes  ces  formations  se 
sont,  en  général,  faites  sur  place  ;  ce  sont  des  productions  autochthones. 

Les  terrains  de  craie  occupent  une  grande  étendue  sur  le  globe  :  ils  ne  préicn> 
tent  pas  de  hautes  montagnes  et  n'ont  guère  que  des  collines  élégamment  arron- 
dies h  surface  unie,  des  plaines  couvertes  d'une  maigre  végétation.  La  craie  pen 
étendue  vers  les  régions  du  Nord  ne  dépasse  guère  le  nord  du  Jutland  et  de  Tir* 
lande.  Sa  limite  s'abaisse  en  Uussie,  à  mesure  qu'on  s'avance  vers  l'Est.  L'in- 
mense  surface  de  la  Sibérie,  depuis  l'Oural  à  la  mer  d'Okhotsk,  depuis  l'Altai 
à  la  mer  Glaciale,  a  été  assez  parcourue  pour  que  l'on  puisse  douter  de  l'exis- 
tence de  la  craie  dans  toute  cette  région  (d'Ârchiac).  Au  delà  de  l'Atlantique,  sur 
le  littoral  oriental  des  États-Lnis,  les  derniers  terrains  crétacés  n'atteignent  pas 
le  parallèle  de  New-York  et  s'arrêtent  vers  le  40  degré  latitude  nord.  A  l'ouest 
des  Apalaches  la  craie  cesse  encore  plus  bas;  mais  par  delà  le  Mississipi  die 
s'élè\e  davantage  vers  le  nord-ouest  et  remonte  au  nord  de  la  brandie  septen- 
trionale du  Sa>katcliewan,  au  delà  du  52*  degré,  et  redescend  jusqu'au  golfe  du 
Mexique  ;  à  Test  elle  se  termine  dans  le  Rupert*s-Land,  au  mont  lambina,  à 
l'ouest  du  lac  des  Bois.  Dans  Thémisphère  austral,  la  craie  n'étend  pas  plus  loin 
son  domaine.  Elle  se  termine  en  Afrique,  au  24*  degré  ;  dans  la  Nouvelle-Zélande* 
au  40'  degré,  et  dans  la  Terre-<le-Feu,  au  56'  degré.  Entre  ces  limites,  elle  se 
rencontre  dins  une  foule  de  régions,  dans  beaucoup  de  localités  en  France  et 
en  Eur(i|>e,  dans  la  chaîne  de  l'Atlas  surtout  dans  la  province  de  Coiistantine, 
dans  le  Caucase  et  l'Asie  Mineure,  la  Syrie,  le  Texas,  le  bassin  du  Missouri,  etc. 

La  craie  absorbe  beaucoup  et  facilement  Teau  en  faisant  bouillie,  et  par  la 
dessiccation  elle  redevient  pulvérulente.  Naturellement  stériles,  comme  la  Cham- 
pagne dite  iHjuilleuu^  les  terrains  crayeux  demandent  des  soins  intelligents  cl 
indiscontinus  pour  les  rendre  productifs  :  il  faut  les  fumer  abondamment,  car 
ils  laissent  vite  se  di$si|>er  les  matières  de  décomposition  des  engrais,  l'amnKK 
niaque,  par  exemple.  Mais  pour  peu  que  la  terre  crayeuse  renferme  de  l'argile, 
du  sable  ou  du  gravier,  elle  se  montre  d'une  grande  fertilité  par  la  culture  bvo* 
risée  d'ailleurs  |>ar  sa  facile  division  mécanique.  Les  calcaires  manieux,  par 
exemple,  sont  très-fa vombles  à  la  vé^'élation  ;  ils  sont  poreux,  perméables  es 
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grand,  et  absorbants  eu  petit  ;  ils  donnent  des  récoltes  abondantes  encore  plus 
que  de  qualité  supérieure.  Mais  les  calcaires  solides  et  compactes  fournissent 
(en  Bourgogne)  les  vins  les  plus  fins  et  les  plus  renommes  par  leur  bouquet.  La 
chaîne  du  Jura  présente  un  grand  développement  de  ces  calcaires  compactes  et 
nameux.  Le  massif  montagneux  de  la  Grande-Chartreuse  (Isère)  leur  doit  aussi 
kê  superbes  pâturages  qui  tapissent  sa  base  et  les  plantureuses  forêts  qui  couron- 
nait ses  hauteurs  moyennes.  Enfin  les  terrains  à  sous-sol  de  marne  et  à  sol 
argileux  ou  argilo-fragmentaire  constituent  des  régions  d'une  remarquable  ferti- 
Bté.  A  ces  terrains  il  convient  de  joindre  ceux  qui  possèdent  un  sous-sol  de  grès 
cakahfère  surmonté  d'un  sol  argilo-fragmentaire,  et  qui  sont  doués  aussi 
de  grandes  aptitudes  agricoles  en  vignes,  en  prairies  et  en  productions  arbo- 
rescentes. 

Les  eaux  des  terrains  calcaires  sont  abondantes  quand  il  y  a  pente  suffisante 
pour  rëeoulement  ;  parfois  elles  sont  surchargées  de  calcaire  carbonate,  et  même 
iolfatë  (eaux  loimles  dites  séléniteuses),  ce  qui  les  rend  insalubres  ou  tout  au 
moins  inaptes  à  l'usage  des  boissons.  A  part  ces  défauts,  les  terres  calcaires  sont 
aines  et  fertiles,  les  animaux  et  les  hommes  qu'elles  nourrissent  sont  grands, 
de  taille  haute  et  robuste.  11  y  existe  peu  d'affections  et  de  causes  paludéennes, 
mais  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde  et  en  général  les  épidémies  n'y  sont  pas  rares. 
A  eôté  cependant  de  cette  fertilité  Taridité  de  la  craie  pure  et  toute  nue  (Cham- 
pagne pouilleuse)  de  certains  districts  est  tristement  proverbiale. 

Plusieurs  graods  bassins  de  la  France  doivent  leur  état  de  prospérité  au  sol 
calcaire.  Le  sol  parisien,  si  riche  en  gypse  et  en  carbonate  de  chaux,  en  est  un 
Bttgnifique  exemple.  C'est  le  pôle  attractif  par  excellence  du  territoire  (Élie  de 
Beaomont)  où  sont  venues  se  concentrer  les  productions  du  travail  manuel  et 
du  travail  intellectuel  sollicitées  par  la  fécondité  facile  d'un  sol  généreux. 

Le  sol  crayeux  donne  des  matériaux  faciles  à  tailler,  à  sculpter  et  à  mettre  en  œuvre 
pour  la  construction  en  général  des  logements  et  des  édifices.  La  couleur  blanche 
de  ces  matières  communique  aux  villages  et  aux  villes  qui  y  sont  assis  un  air 
de  gaieté,  de  propreté  et  d'abondance  qui  charme  les  yeux.  Ordinairement, 
b  terre  de  craie  respire  la  fertilité  et  la  prospérité  faciles,  tout  au  moins 
faisance. 

Les  hommes  et  les  animaux  s'y  développent  aisément  et  complètement  :  ils 
y  sont  forts  el  bien  constitués,  laborieux  et  actifs,  intelligents.  Les  plantes  n*y 
prospèrent  pas  moins  et  il  est  toute  une  catégorie  de  notre  flore  végétale  qui  ne 
se  retrouve  que  sur  les  terrains  calcaires  :  elle  est  aussi  riche  que  variée  en 
etpèces  et  en  individus. 

Mais  ce  sol  a  aussi  ses  désavantages  hygiéniques.  Il  est  très-poreux  ordinaire- 
ment, sa  facile  imbibition  et  sa  prompte  infiltration  par  des  matières  infectieuses, 
par  les  immondices,  par  les  gaz,  notamment  le  gaz  d'éclairage,  et  par  les 
résidus  des  gramdes  industries,  comme  le  sol  parisien,  tendent  à  y  créer  pour 
les  habitants  qui  y  sont  agglomérés  de  vrais  foyers  d'insalubrité. 

Dans  certaines  contrées,  la  roche  calcaire  présente  dans  son  sein  profond  de 
vastes  cavités  où  s'engouflrent  et  se  perdent,  souvent  pour  un  moment,  parfois 
pour  toujours,  les  eaux  de  précipitation,  les  ruisseaux  et  même  les  rivières  d'un 
certain  volume,  et  ainsi  sont  constitués  les  grands  lacs  ou  fleuves  souterrains, 
parfois  situés  à  de  grandes  hauteurs  et  susceptibles,  a-t-on  dit,  de  créer  des 
causes  de  paludisme.  Dans  les  terrains  crayeux  il  existe  encore  parfois  quelques 
maoii'estations  de  goitre,  des  calculs  urinaires  plus  fréquents  qu'ailleurs  y  dûHiâi 
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lient,  ainsi  que  diverses  maladies  du  système  osseux  ;  mnis  il  n^est  pat  absolu- 
ment établi  que  ces  aiïections  tiennent  à  la  nature  même  du  sol.  c  La  craie  ikni 
mélangée  avec  Targile  est  très  saiubre,  Fair  y  est  pur,  les  eaux  bonnes,  quoique 
cliargées  de  carbonate  de  chaux  ;  que  si  la  craie  est  marneuse,  elle  devieol 
imperméable,  froide  et  humine.  Soutenl  alors  elle  présente  la  malaria,  et  ea 
Amérique  les  districts  les  plus  marécageux  sont  composés  de  craie  »  (Parkes). 

Aux  terrains  précédents  se  joint  naturellement  le  sol  magnésien,  compote  àt 
dolomie  proprement  dite  ou  de  chaux  dolomifère.  La  dolomie  pure  eti  faite  de 
moitié  chaux  et  moitié  mngnésic  combinées  à  Tacide  carbonique  ;  mais  habituel» 
lemeiit  les  terrains  magnési  1ères  sont  mélangés  plus  ou  moins  forlemeni  atec 
des  calcaires,  du  gypse,  etc.  Ce  sol  occupe,  en  Europe,  plusieurs  fragments  des 
hautes  ta  liées  de  la  Suisse,  de  la  Savoie,  de  la  France  de  Test,  des  Pyrénées,  du 
Tyrol,  de  TAIgérie  même,  de  TAutricbe,  de  Tltalie,  etc.,  et  il  est  loin  d*aToir  été 
suffisamment  exploré  sur  la  surface  de  la  terre.  Un  intérêt  spécial  s*attaclie  k 
son  étude  et  à  sa  délimitation,  à  son  aspect  extérieur  et  à  sa  camctënsatioo 
chimique,  depuis  que  les  recherches  patiemment  poursuivies  de  Grange  tnivief 
de  celles  de  Garrigou  (Pyrénées)  et  d*autres  observateurs  ont  contribué  à  placer 
la  localisation  du  goitre  et  du  crétinisme  dans  la  roche  dolomitique,  précisémcnl 
dans  sa  partie  magnésienne. 

Sans  doute  on  a  cité  des  faits  nombreux  de  prédominance  de  la  magnésie 
dans  les  eaux  de  districts  non  goîtrifèrcs;  sans  doute  on  a  constaté  le  goitre 
endémique  dans  maintes  localités  dépourvues  de  dolomie;  cependant  le  rap- 
port entre  Tendémie  du  goitre  et  du  crétinisme  et  les  terrains  magnétiffares, 
bien  que  non  général,  est  un  fait  dont  Fimportance  ne  saurait  être  méconoue, 
conclut  Baillarger  dans  son  remarquable  Rapport.  Ajoutons  que  depuis  un  in£i* 
tigable  chercheur,  Saiut-Lager,  tout  en  soutenant  la  théorie  goîtrigène  do  sol  et 
des  terrains,  a  essayé  dVn  localiser  le  siège  dans  les  terrains  métal liquet,  surtout 
riches  en  pyrite  simple  et  en  pyrite  ferrugineuse  et  cuivreuse.  Uilliet  avait  dêji 
remarqué  que  la  terre  riche  en  argile  de  la  Savoie  coïncide  avec  la  plus  grande 
fréquence  du  goitre,  et  Mac  Clelland,  observant  surTHimalaya,  a\ait  avancé  que 
le  golire  est  presque  exclusivement  conGné  dans  les  villages  bâtis  sur  des 
terrains  calcaires  en  dehors  des  schi^t«  s  argileux,  des  grès  siliceux  el  des 
ampliibolites.  Enfin  plus  récemment  Maumené  et  Moretin  ont  placé  b  source 
probable  des  endémies  goitreuses  dans  une  matière  organique  indéterminée 
située  dans  les  sols  goitrir^res,  revenant  ainsi  à  la  théorie  miasmatique  do  goitre 
déjà  soutenue  depuis  longtemps. 

'{*"  Sols  et  terrains  sableux,  graveleux,  caillouteux.  On  appelle  sable,  en 
agriculture,  rcnseinble  des  grains  indélayables  dans  Teau,  lors  du  lavage  d'unr 
terre.  Ils  tombent  rapidement  en  dépôt  au  fond  du  vase.  Le  plus  souvent  «s 
grains  sont  du  quartz  ou  silice  pure  ;  quelquefois  ce  sont  des  grains  de  roches 
primitives,  composés  de  silicates  à  base  d'alumine,  de  chaux,  de  magnésie,  de 
fer,  de  potasse  ou  de  soude.  Souvent  on  trouve  aussi  des  grains  de  calcaiie,  qoi 
ont  les  mêmes  propriétés  ph}siques  que  les  grains  siliceux  et  on  leur  domit 
alors  le  nom  de  tables  calcaires.  Les  sables  rendent  les  terrains  meukki, 
perméables  à  Teau,  à  la  chaleur  et  à  Tair,  et  ils  concentrent  la  chaleur  du  foteil. 
surtout  le  sable  calcaire.  On  a  divisé  les  terres  sableuses  en  diverses  sections 
qui  sont  (Scipion  Gras)  : 

a.  Terres  sableuses  à  sous-sol  de  sable  et  de  cailloux,  et  à  sol  limoneux, qiu 
sont  presque  toujours  le  résultat  d*un  changement  de  régime  ou  de  lit  à'wêl 
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^rand  cours  d*eau.  Cette  catégorie  appartient  aux  terrains  limoneux  (ci-dessous) 
beaucoup  plus  qu'aux  terres  sableuses. 

h.  Terres  à  sous-sol  de  sable  et  de  cailloux  roulés,  à  sol  sablo-caillouteux, 
dios  certains  districts  de  Tlsère,  des  Basses-Alpes,  de  la  Seine-et-Marne,  sur  le 
bord  des  rivières  torrentielles.  Ces  espaces  couverts  de  matières  charriées  parles 
tÊXii,  se  nomment  lits  de  déjection  ;  situés  au  confluent  des  rivières  ou  près  des 
bords,  ils  s^nt  toujours  plus  ou  moins  humides  et  nourrissent  une  végétation  spé- 
ciale TÎgoureuse.  Les  rives  de  Tlsèrc,  surtout  de  la  Durance,  offrent  des  exemples 
de  œ  terrain  qui  est  assez  limité  (voy.  Déboisement). 

c.  Les  terrains  à  sol  et  sous-sol  détritique»  consistent  dans  une  accumulation 
de  câilloox  fragmentaires  de  toutes  dimensions  mêlés  de  débris  pulvérulents  ou 
siUeiix,  mais  ils  diffèrent  du  précédent  en  ce  qu*ils  ont  une  pente  sensible,  qu'il 
couvrent  les  flancs  des  montagnes  ou  leur  base,  jamais  le  fond  des  vallées,  et 
parfois  même  ils  couronnent  les  pentes  des  sommités  les  plus  élevées.  Us 
proTiennent  soit  directement  de  la  décomposition  fragmentaire  des  rocs 
escarpe,  soit  indirectement  des  mêmes  roches  par  Tintermédiaire  des  torrents 
qai  les  ont  charriés.  Ces  terrains  sont  éminemment  perméables  :  ils  sont  ordi- 
nairement d*une  belle  fertilité  :  malheureusement  ces  amas  détritiques,  formant 
quelquefois  de  riches  plateaux  au  pied  ou  sur  le  flanc  des  monts,  sont  sujets  à 
glisser,  sous  la  longue  influence  de  Timprégnation  par  les  eaux,  tout  d'un  bloc 
vers  les  plaines  plus  déclives,  comme  sur  un  plan  incliné  :  d*où  résultent  d*épou- 
fintables  ruines.  Les  terres  détritiques  se  remarquent  principalement  dans  les 
Alpes  françaises,  à  une  altitude  de  700  à  iOOO  mètres,  dans  les  Hautes- Alpes, 
le  Dauphiné,  où  elles  se  couvrent  volontiers  de  riches  cultures,  de  vigne  et 
d*«rbres  fruitiers. 

d.  Les  terrains  à  sol  et  à  sous-sol  sablonneux  aussi  purs  que  possible  sont  le 
type  du  genre  dont  nous  nous  occupons;  mais  ces  espaces  de  terrain  situés  au 
milieu  d*un  sol  limoneux  ne  sont,  en  quelque  sorte,  qu'un  accident  limité  de 
terrain.  Ce  n'est  que  sur  les  basses  plages  maritimes  qu'il  est  donné  d'observer 
ces  vastes  amas  de  sable  pur,  déposés  par  les  eaux  actuelles.  Poussés  sans  relâche, 
par  le  mouvement  des  vagues,  au  delà  de  la  portée  du  flot  de  la  marée,  ils  se 
dessèchent,  et  sous  l'impulsion  des  vents  s'accumulent  en  monticules  nommés 
dimet.  La  région  des  dunes  françaises  de  Gascogne,  étendue  des  bouches  de 
l'Adour  à  la  pointe  nord  du  Médoc,  à  l'embouchure  de  la  Gironde,  les  dunes 
des  Cbarentes,  etc.,  sont  des  types  de  ces  formations  maritimes  que  la  culture 
a  pu  parfois  utiliser  en  leur  faisant  porter  des  vignes  qui  donnent  le  vin  de 
âabie  du  commerce. 

e.  Les  sols  et  sous-sols  sablo-cailloulcux,  où  prédominent  le  sable  et  les  cail- 
loux rebtivement  à  l'argile,  seraient  improductifs,  si  précisément  cette  petite 
quantité  d*argile  et  le  sable  lin  ne  venaient  leur  donner  une  assez  grande  hygro- 
soopioté  d'où  dérive  leur  fertilité.  Mais  avec  l'arrosage  ou  bien  quand  ils  sont 
planlés  de  vigne  ces  terrains  enfantent  des  merveilles  de  fécondité.  Leur  apti- 
tude pour  la  vigne  et  ses  produits  de  choix  est  sufûsamment  attestée  par  les 
crus  du  Graves  et  du  Médoc,  en  France. 

f.  Un  type  presque  voisin  du  précédent  est  le  terrain  à  sol  sablonneux  et  à 
loQs-sol  de  grès  ferrugineux.  Le  sable  du  sol  se  compose  de  fins  grains  de  quartz 
blanc,  mêlé  de  poussière  noire  ou  brune,  très-ténue,  des  matières  organiques, 
de  matières  végétales  non  décomposées  et  d'un  peu  d'argile  jaune.  Le  sous-sol 
est  constitué  par  des  concrétions  ou  tubercules  ferrugineux  réunis  solidement  et 
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comme  cimentés  en  masse,  nommés  a/tot,  dans  les  landes  de  Gascogne  eoosi* 
déi*ées  comme  échantillon  de  ce  terrain.  L*alios  se  compose  d^oxjde  de  fer  empâ- 
tant une  certaine  quantité  de  sable  quartzeux  ;  il  s*étend  en  plaques  locales  ou 
dalles  étendues.  Quelquefois  loxyde  de  fer  se  réduit  au  contact  de  matières  orga- 
niques, et  se  combine  avec  les  acides  crénique  et  bypocrénique  sous  forme  de 
sels  de  fer  à  acides  organiques.  £n  tout  cas  le  sous-sol  ainsi  constitué  est  d'une 
imperméabilité  absolue.  La  nappe  d*eau  qui  y  stagne  engendre  des  manu  el 
pourrit  la  racine  des  plantes  ;  ce  qui  joint  la  stérilité  à  Tinsalubrité  sur  le  sol 
des  Landes,  émanation  diluvienne  des  Pyrénées,  charriée  dans  le  delta  gaaooa 
par  TAdour  et  la  Garonne,  et  aujourd'hui  parcourue  par  le  pitre  et  par  le  rési- 
nier. Sur  ce  terrain,  stéiilité  naturelle,  eaux  croupissantes,  humidité  pathog^ 
nétique,  malaria  ou  paludisme,  tels  sont  les  obstacles  contre  lesquels  il  faudn 
lutter  longtemps  avant  d*en  faire  une  région  peuplée  et  salubre. 

g.  Les  terres  à  sol  sablonneux  et  à  sous-sol  aussi  sablonneux  à  base  de  «lice, 
tr^-peu  hygroscopiques,  très-perméables,  très-friables,  s'échauflant  au  ioleil  vite 
et  violemment,  ont  dans  certains  continents  de  vsbtes  extensions.  Le  nord  de 
TAfrique,  son  centre,  et  TAsie  occidentale,  offrent  ces  brûlants  déserts  de  saUe 
situés  sous  un  ciel  torride  et  sans  nuages,  désolés  et  stériles,  à  moins  que  des 
filets  d*eau  souterraine  ne  fassent  de  ces  mersd*arène  jaillir,  par  intervalles,  de 
brillantes  oasis.  Pourtant  dans  le  nord  de  TFiurope  Thomme  y  a  entrepris  la 
culture  avec  succès,  par  exemple,  la  Gampine  au  nord  de  la  Belgique  et  les 
régions  sablonneuses  du  nord  de  TAIlemagne.  Les  sables  de  la  Prusse  et  surtout 
ceux  delà  Marche  de  Brandebourg  offriraient  à  la  culture  les  avantages  suivants  : 
1^  ils  ont,  en  général,  plus  de  terre  que  les  montagnes  du  sud-ouest;  3*  radi- 
vite  et  le  capital  ont,  dans  les  sables,  une  carrière  plus  large  et  plus  facile;  S* cb 
pays  plat  les  communications  sont  plus  faciles;  4*  enfin  dans  ces  régions  Texten- 
sion  de  la  culture  est  pour  ainsi  dire  illimitée,  tandis  que  les  montagnes  y 
op)K)sent  leurs  obstacles  insurmontables  (Pleil). 

Sans  doute  cette  appréciation  enthousiaste  des  sables  des  environs  de  la 
capitale  prussienne  est  entachée  d'exagération;  mais  elle  contient  en  principe 
des  résultats  qu'un  travail  opiniâtre  pourra  un  jour  réaliser.  I^e  jour  luira-t-iL 
qui  verra  aussi  les  immenses  saharas  des  grands  continents  couvrir  leur  aridité 
primitive  sous  le  tapis  des  gazons  ou  sous  Tor  des  moissons,  disous  mieux,  sous 
lombrage  des  arbres  féconds  de  lu  famille  des  Palmiers,  ces  dons  inépuisables 
de  la  Gérés  tropicale  ? 

Il  est  encore  un  terrain  français  typique,  formé  d'un  sol  sablo-caillouteux  et 
d'un  sous-sol  marno-raillouteux  :  c'est  la  Grau,  le  Sahara  provençal  en  minia* 
turc.  H  est  infertile  à  cause  de  lu  trop  grande  quantité  de  galets  et  de  gravien 
qui  remplissent  ses  couches.  La  [iremière  couche,  épaisse  à  peine  d'un  mètre  et 
assez  facile  à  désagréger,  repose  sur  un  sous-sol  plus  dense,  plus  uni,  à  caillons 
plus  serrés,  souvent  calcaires,  et  liés  entre  <mix  par  un  ciment  sablonneux  égale- 
ment calcarilère,  sorte  de  |K)udingue  inférieur  distinct  de  la  formation  superfi- 
cielle du  soi,  d'origine  probublenient  glaciaire.  La  compacité  et  laboudanoe  def 
galets  du  soussol  de  poudingue  le  rendent  impropre  à  la  végétation,  il  reste 
imperméable  par  places  ou  engloutit  les  eaux  par  les  fentes  do  sa  texture  tout  i 
coup  relâchée.  La  vie  des  plantes  et  des  animaux  peut  y  subsihter,  mais  k  l'état 
précain*,  et  Thomme  n'y  a  poussé  sa  demeure  que  sur  la  lisici*e  ou  dans  certains 
coins  déjà  fertilisés  et  plus  uu  moins  garantis  contre  les  deux  fléaux  de  la  Grao, 
l'aridité  séculaire  et  le  souffle  du  mistral. 
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En  rësamë,  les  terres  de  sables,  de  graviers  et  de  cailloux,  sont  aussi  diversi- 
fiées pir  leur  influence  sur  l'homme  que  par  leur  provenance  et  leurs  caractères 
phjsioQ-chimiques.  Tour  à  tour  issues  des  déjections  des  fleuves  ou  des  torrents, 
det  monts  ou  des  mers  ;  tantôt  comprimées  et  aplaties  en  vastes  plaines,  tantôt 
renflées  en  dunes  mouvantes,  ici  absolument  imperméables  à  la  nappe  d'eau 
stagnante,  là  filtrant  comme  à  travers  un  crible  et  buvant  avidement  l*eau  de 
précipitation;  composées  des  particules  microscopiques  les  plus  fines  qu'em- 
porte le  moindre  souffle  de  la  surface,  ou  bien  hérissées  de  durs  et  sonores  cail- 
loux polis  ou  anguleux;  parfois  couvertes  du  luxe  des  riches  moissons  de  Gérés,  du 
velours  des  graminées  fourragères,  et  faisant  passer  les  rayons  généreux  du  soleil 
dans  les  racines  de  la  vigne,  mais  le  plus  souvent  déroulant  leurs  brûlantes  cein- 
tures nues  sous  le  ciel  des  tropiques  et  veuves  d'habitants,  les  terres  sablonneuses 
reflètent,  pour  leur  part.  Tune  des  faces  si  changeantes  et  si  animées  de  la 
nature  physique. 

C'est  ce  dernier  coin  du  tableau  qui  domine  de  beaucoup  sur  le  terrain  sa- 
bfenneux  et  caillouteux,  eu  égard  à  Thabitat,  pour  les  êtres  vivants.  En  Europe 
et  dans  nos  climats  tempérés,  ce  terrain  ne  nourrit  qu'un  petit  nombre  d'hommes 
et  d*aiiinuux  chétifs  et  rabougris.  Mais  dans  une  parlie  de  TAfriqueet  de  l'Asie, 
■ème  de  l'Amérique  du  sud-ouest,  les  sables  et  les  déserts  sont  des  choses  et 
des  mots  synonymes.  C'est  le  royaume  inconnu  des  saharas  aux  arènes  brûlantes 
•a  glacées,  au  ciel  saus  nuées,  au  sol  sans  eau,  sans  vie,  même  au  séjour 
inlolérable  pour  les  plus  petits  animaux.  Les  rares  habitants  qui  rôdent  sur  la 
linèie  de  ces  déserts  ou  qui  eu  cultivent  les  oasis  sont  Isauvages,  féroces,  affa- 
pillards.  C*est  la  tribu  famélique  et  primitive  qui  fait  la  chasse  à  son 
blable  pour  le  dépouiller  et  le  tuer. 

De  l'Atlantique  oriental  au  fond  de  l'Asie,  jusqu'au  pied  des  monts  qui  confi- 
nent à  la  Sibérie,  se  déroule  le  désert  à  travers  l'Afrique,  l'Arabie,  l'Asie  centrale 
et  la  Mongolie  ;  ses  sables  sans  fin  sont  d'une  stérilité  et  d'une  insécurité  prover- 
biales. Les  bandes  de  Bédouins,  de  Tatares  et  de  Mongols,  qui  y  promènent  leurs 
tentes  aussi  mobiles  que  les  flots  mouvants  de  ces  arènes,  colportent  avec  elles 
la  misère,  souvent  la  famine,  non  rarement  les  maladies  épidémiques,  comme 
la  peste,  le  choléra,    les  typhus.  C'est  la  partie  vraiment  maudite  de  notre 

globe. 

5^  Terrains  de  limon  et  d'humus.  On  appelle  ordinairement  limon  un 
mélange  intime  de  sable  fin,  d'argile  et  de  calcaire,  d'un  peu  d'oxyde  de  fer  et 
de  quelques  centièmes  de  matières  organiques  qui  forment  comme  l'écume  déposée 
par  les  eaux  courantes.  Parfois,  quand  l'épaisseur  des  dépôts  est  considérable, 
ib  forment  le  sol  et  sous-sol  de  même  nature.  Extrêmement  fertile,  le  limon  est 
oomme  une  collection  finement  pulvérulente  de  toutes  les  matières  du  bassin 
drainé  par  le  courant  pulvérifère,  avec  les  particules  les  plus  ténues  de  l'humus 
et  des  sels  en  solution  dans  l'eau.  Un  échantillon  chimique  du  limon  fertilisant 
le  plus  célèbre  est  celui  du  Nil,  qui  a  fourni  l'analyse  suivante  :  42  de  silice, 
S4  d'albumine,  14  d'oxyde  de  fer,  5  de  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie, 
iO  d'eau  et  5  de  matières  organiques  (Lassaigne). 

Les  alluvions  limoneuses  sont  de  beaucoup  les  plus  fertilisantes.  Si  le  sous- 
sol  est  limoneux,  surtout  trop  argileux,  il  est  peu  perméable  et  a  besoin  d'être 
drainé  :  le  sol  limoneux,  en  général,  conserve  les  engrais  et  devient  vite  riche  en 
humus.  De  provenance  lointaine  ordinairement,  parfois  il  résulte  du  dépôt  que 
laissent  tomber  au  fond  de  leurs  eaux  stagnantes  les  vastes  marais.  C'est,  en 
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somme,  une  formation  de  transport  ptr  excellence.  La  France  fournit  coamie 
sols  limoneux  :  la  vallée  de  la  Loire,  celle  du  Gresivaudan  (Isère),  la  Ciiiiar]g«e 
infertile  et  palustre  (Bouches-du-Rhône),  les  Paluns  de  Honteux  (Vauclute)  el 
les  Bris  paludéens  de  lu  Charente-Inférieure.  Les  grands  deltas  des  principales 
rivières  du  glol»e  sont  on  en  grande  partie  ou  superficiellement  tout  au  moins 
formés  de  couches  superposées  des  limons  que  les  courants  puissants  des  larges 
bassins  y  ont  accumulées  en  stratifications  dans  lesquelles  on  arrive  à  dénombrer 
les  vicissitudes  du  régime  de  leurs  eaux  et  quelquefois  Tâge  approxinutif  de 
leurs  formations.  Nous  s:ivons  que  ce  sont  là  d'énergiques  foyer»  d'infection 
miasmatique,  qui  rendent  inaccessibles  et  surtout  inhabitables  ces  espaces  géo- 
logiques en  complet  état  d'évolution  formatrice,  à  la  période  actuelle  de  la  vie 
de  la  planète.  La  flore  et  la  faune  plus  ou  moins  aquatiques,  la  malaria,  les  éma- 
nations insalubres,  les  eaux  corrompues  et  jamais  pures,  l'humidité  des  nnits 
alternant  brusquement  avec  l'ardeur  des  jours,  les  obstacles  incessants  à  la  cul- 
ture et  à  l'assainissement  de  ces  jeunes  formations,  en  font  un  séjour  insalubre 
et  intenable  pour  l'homme. 

Les  terrains  humifères  ou  de  terreau  appelés  aussi  terres  de  bruyères  sont 
constitués  plus  ou  moins  complétem*!nt  par  les  accumulations  séculaires  des 
détritus  d'origine  végétale.  Les  terrains  autochthones  i  sol  et  à  sous-sol  de 
tourbe  ou  d'humus  sont  dans  ce  cas.  La  tourbe,  on  le  sait,  est  le  produit  de 
l'altération  spontanée  que  subissent  les  herbes  aquatiques,  principalement  les 
sphagnum,les  conferves,  les  mousses  et  d'autres  cryptogames  amassés  et  entassés 
dians  les  endroits  humides.  Tantôt  pure,  tantôt  alternant  avec  des  lits  de  saUe« 
de  gravier  ou  d'argile,  la  tourbe  habite  le  bord  des  courants  peu  rapides,  dans 
les  vallées  à  tous  les  niveaux,  comme  sur  les  plateaux  très-élevés  (des  Vosges, 
des  Alpes,  etc.),  où  elle  est  le  produit  d'anciens  lacs  marécageux.  I^rveniie  à  no 
grand  degré  d'altération,  elle  devient  noire,  compacte,  et  ressemble  à  l'humus 
ordinaire;  ordinairement  elle  est  spongieuse,  d'un  brun  foncé,  sous  forme  de 
fumier  comprimé;  elle  est  riche  en  acide  ulmique.  Les  sols  tourbeux  sont  natu- 
rellement infertiles  et  les  cKorls  de  riiommc  doivent  tendre  à  les  faii*e  passer  à 
un  état  ultérieur  de  combustion  et  à  les  mélanger  avec  des  substances  minérales, 
de  la  chaux,  des  cendres,  des  plâtras,  de  l'argile. 

En  France,  plusieui^  marais  tourbeux  ont  été  défrichés  et  fertilisés  parce» 
moyens.  I^s  marais  tourbeux  et  les  terres  de  bruyères  {Ericeta)  occupent  de 
larges  espaces  en  Europe.  Lc*s  vastes  nap|>es  de  tourbes  semées  de  mares  en 
Belgique,  les  tourbières  si  étendues  de  la  Hollande,  qu'on  livre  à  d'immenies 
incendies  vers  la  lin  de  l'été,  les  terres  de  bruyères  colorias  de  rAllemagne  da 
Nord,  du  Julland,  aux  détritus  noiicis  par  le  tannin  et  le  suc  des  plantes,  an 
sous-sol  de  tuf  femigineux  rappelant  celui  des  landes  de  Gascogne,  les  marais 
humifères  de  l'I'xosse  (les  Mttort),  d'Irlande  et  de  la  haute  Angleterre,  appartien- 
nent encore  à  la  catégorie  des  terrains  d'humus  el  de  tourbe.  Mais  l'infatigable 
activité  des  habitants  va  bientôt  les  en  rayer,  au  profil  de  ragricullure  qui  les 
assiège.  En  Hongrie,  la  Pimta  magijarr,  assise  à  la  place  de  l'immense  cufetle 
d'un  ancien  lac  de  plus  de  500  kilomètres  de  circonférence,  disparaît  sons  les 
Ilots  des  prairit*s  et  des  moissons  ondoyantes  encadrées  d'une  riche  ceinture  de 
montagnes.  Dans  le  sud-est  de  la  Russie,  entre  la  Caspienne,  la  mer  Noire  et 
rtKiral,  les  terres  noires  (le  Trhonwnjom)  embrassent  une  superficie  dr 
M)  millions  d'hectares;  elles  sont  exclusivement  formées  de  terre  végétale  de  I 
à  «>  mètres  au  moins  et  de  iO  à  20  mètres  d'é|uiisseur,  inépuisable  mine  de 
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substaooes  humiites  léguée  par  les  temps  géologiques  à  Texploitation  agri- 
oole,  qui  en  fait  anyourd'hui  jaillir  des  mers  de  moissons,  dont  les  blés  sont 
une  des  richesses  de  l'Europe. 

A  Test  commencent,  par  un  contraste  frappant,  les  steppes  argilo^ableuses, 
borriblement  nues,  et  au  nord  s'étendent  les  Toundras  aux  tourbes  mêlées  de 
ghoe  étemelle  dont  Tété  fait  à  peine  fondre  seulement  la  pellicule  superficielle. 
En  somme,  les  sols  humifères  et  tourbeux  sont  des  réserves  de  détritus  végé- 
taux que  la  main  de  Tborome  n*a  qu*à  livrer  à  Tameublissement  en  les  mélan- 
geant divisés  à  quelques  substances  minérales  choisies  pour  les  assainir,  les 
purger  de  la  malaria,  les  assécher  et  les  recouvrir  de  prairies  ou  de  cullures 
trèt-prodnctives. 

Les  nombreux  habitants  nourris  par  les  terres  limoneuses  et  humifères 
deTFaîent  être  rigoureux  au  milieu  d'une  nature  généralement  féconde  en  végé- 
taux et  en  animaux.  Mais  ici  encore  faut-il  distinguer  entre  certaines  plaines  et 
vaUées  très-fertiles  et  très-cultivé  qui  portent  toute  espèce  de  richesse,  y  com- 
pris la  première  de  toutes,  la  salubrité,  et  ces  deltas  en  perpétuelle  formation, 
rendes-¥Ous  des  immondices  de  toutes  sortes  et  vrais  nids  de  paludisme. 
L'humidité  et  les  marécages,  voilà  en  eiTet  le  fléau  des  riches  terres  des  grandes 
allurions  fluriales,  surtout  quand  elles  gisent  sous  le  soleil  tropical.  Plus  fatales 
à  rbomme  que  la  boite  de  Pandore,  ces  terres  imprégnées  de  miasme  palustre 
seront  longtemps  inaccessibles  à  la  culture  pour  laquelle  elles  renferment 
cependant  des  trésors  inépuisables.  Outre  le  fléau  du  paludisme,  ces  contrées 
leoèleot  aussi  dans  leur  sol,  grâce  à  sa  fâcheuse  pénétrâbilité  à  l'air  et  à  l'eau, 
des  éléments  de  péril  pour  la  santé  publique.  Elles  sont  sujettes  à  être  visitées 
par  les  maladies  épidémiques  dout  les  principes  s'y  perpétuent  et  s'y  éternisent 
comme  intensité  et  comme  durée,  beaucoup  plus  que  sur  des  sols  imperméables. 
Ce  sont  les  terres  promises  de  l'avenir  que  Thomme  ne  pourra  conquérir  à  la  cul- 
ture ei  à  la  salubrité  qu'au  prix  de  beaucoup  de  sueur  et  de  beaucoup  de  sang. 

ty*  Une  dernière  classe  de  terres  marquées  d'un  cachet  spécial  par  leur  prove- 
nance et  leurs  propriétés  physiques,  chimiques  et  même  mécaniques,  sont  les 
terres  composées  d'un  sol  et  d'un  sous-sol  semblables,  de  nature  volcanique.  On 
sait  que  la  roche  volcanique  se  compose  de  basaltes,  de  laves  ou  pierre  ponce, 
de  substances  nommées  vaches  provenant  peut-être  de  la  décomposition  des 
basaltes,  de  scories,  de  lapilli,  fragments  minuscules  de  laves  et  de  cendres 
dites  aussi  pouzzolanes,  bien  plus  ténues  que  les  lapilli  et  parfois  au  loin 
transportées  par  les  vents.  Le  sol  est  souvent  constitué  par  de  la  ponce  et  du 
tufponceux,  rougeâtres;  il  renferme  de  la  silice,  de  Talumine,  de  la  magnésie, 
de  la  potasse  et  de  la  chaux,  de  Toxydc  de  fer  et  de  Teau.  Ces  diverses  substances 
libres  et  à  Tétat  naissant  sont  dans  un  état  très-favorable  à  l'absorption  par  les 
végétaux,  d'où  la  haute  fertilité  des  terres  volcaniques.  Elles  manquent  d*eau 
pour  les  délayer  et  les  arroser,  mais,  quand  elles  en  sont  pourvues  et  dès  que 
les  injures  de  l'air  les  ont  tant  soit  peu  entamées,  alors  elles  sont  sans  rivales 
pour  la  fécondité. 

Elles  nourrissent  des  arbres  monstrueux  (les  châtaigniers  de  l'Etna),  des 
plantes  anémiques  et  des  fourrages  remarquables,  de  beaux  arbres  à  finiits,  et, 
sous  un  ciel  favorable,  la  vigne  y  produit  tes  vins  chaleureux  dont  le  feu  semble 
avoir  été  ravi,  avec  la  matière  productrice,  aux  entrailles  mêmes  de  la  terre. 
L'incomparable  jardin  de  la  Limagne,  situé  au  pied  des  monts  d*Auvei*gne. 
couvert  de  blé,  de  beaux  arbres  fruitiers,  de  vignes  qui  végètent  avec  une 
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vigueur  extraordinaire,  est  composé  de  sable  quartzeux,  de  oaleaîre  maraeux 
ot  surtout  de  détritus  volcaniques,  le  tout  recouvert  et  mélangé  d*uiie  puissanle 
couclic  d*humu8.  Les  productions  d'ailleurs  de  premier  choix  y  sont  si  variéfli, 
qu'une  énuméralion  homérique  pourrait  à  peine  en  épuiser  la  nomenflature 
(Yvart).  Malheureusement,  la  salubrité  ne  marche  pas  de  pair  avec  la  CBrtiUti 
dans  tous  les  endroits  de  cette  plaine  fortunée  de  TAllier.  Autrefois  recouferla 
des  eaux  d*un  vaste  lac,  une  partie  de  sa  surface  ne  peut  se  débamsser  des 
eaux  stagnantes  qui  y  forment  la  plaine  dite  des  marais,  dénomination  sufBsaoh 
ment  caractéristique.  D'ailleurs,  sous  d'autres  points  de  vue,  nous  dirooi  ail* 
leurs  que  les  phénomènes  variés  et  complexes  des  éruptions  volcaniques  ont  été 
accusés  de  produire  des  influences  défavorables  sur  la  saute  privée  et  publique. 

7*  Les  dépôts  de  laatg  qui  couvrent  une  vaste  étendue  du  nord-ouest  de  la 
Chine,  des  coufins  du  Gobi  et  peut-être  du  Thibet,  résultent  du  transfert  par  hs 
tourbillons  des  vents  des  particules  fertiles  arrachées  aux  régions  des  monts 
ou  de  diluvium  aqueux.  Non-seulement  leurs  épaisses  couches  constituent  me 
source  de  fécondité  pour  les  habitants,  mais  elles  leur  servent,  quand  elles  soot 
abruptement  coupées,  à  y  creuser  des  demeures  souterraines  à  la  façon  des 
cavernes  de  Troglodytes.  Des  villages  entiers  de  Chinois  sont  forât  dans  les 
falaises  compactes  du  lœ$8. 

Ce  singulier  terrain  sert  donc  tout  à  la  fois  de  cultures  et  de  logemeots  aux 
fortunés  habitants  qui  y  jouissent  ainsi  d'une  existence  facile  (De  Richtbofen). 

Il  nous  reste  à  examiner  deux  éléments  absolument  indispensables  d'un  sol 
quel  qu'il  soit,  l'air  et  les  gaz,  les  eaux  du  sol  lui-même.  L'air  atmospliâîqae 
et  l'eau  de  préci|)i talion  sont  incontestablement  les  principes  moteurs  de  cette 
force  qui  silencieusement,  mais  inévitablement,  agite,  remue  et  transfbnne 
profondément  la  roche  primitive  la  plus  dure.  C'est  par  eux  et  sous  leur  actioB 
lente  ou  parfois  violente  que  s'opère  la  conversion  de  cette  roche  en  sous-sol. 
puis  en  sol,  pour  recevoir  dans  son  sein  le  germe  fécond  des  végétaux.  Le  soos- 
sol  absorbe  de  l'air  et  notamment  de  l'oxygène.  C'est  l'humus  qui  en  absorbe  Itr 
plus,  dans  un  même  temps,  puis  le  carbonate  de  magnésie,  puis  la  terre  argi- 
leuse, et  enfui  le  gypse  et  le  sable  siliceux  n'en  prennent  qu'un  minimum  fort 
réduit.  Nous  savons  que  ces  terres  respirent,  surtout  Thumus,  à  1j  façon  de> 
animaux,  quoi(|uo  plus  lentement  et  dans  un  autre  but,  celui  de  la  progression 
de  leur  décomposition  cl  de  leur  transformation  ou  retour  vers  le  règne  minéral 
parfait. 

D'ailleurs,  la  présence  de  l'air  dans  les  diverses  couches  du  sol  est  absolument 
néce^isaire  pour  l'entretien  de  la  vie  des  plantes.  L'analyse  chimique  a  trouvé 
que  cet  air  confiné  du  sol  (Boussiiigault)  différait  notablemetit  par  sa  compo»i- 
tiou  de  l'air  atmosphérique,  malgré  la  constante  communication  qui  les  mélange 
par  suite  de  leur  propriété  <le  difïusion.  L'air  confiné,  en  effet,  renferme  toujour» 
une  bien  plus  forte  proportion  d'acide  carbonique  ;  au  lieu  de  ià  5  dix-millièmes, 
il  y  en  a  2S  ou  25  fois  plus  quand  la  terre  n'a  pas  été  fumée  depuis  un  an,  et. 
quand  elle  a  été  rtM^emment  fumée,  on  peut  obtenir  le  rapport  de  215  a  I. 

Des  ex|>érienci*s  précises  ont  démontré  que  la  présence  de  l'oxygène  est  indi^- 
|ien?i:d)le  h  la  germination  des  graines,  sous  certaines  conditions  de  tem|>ératan 
et  d'humidité.  Car,  en  germant,  les  grains  respirent  aussi  ou  brûlent  de  l'oxygène, 
qui  est  rem|)laré  dans  le  sol  par  un  volume  correspondant  «l'acide  carbonique. 
Knfin,  qu.ind  une  plante  a  accompli  successivement  le<  phases  de  sa  germination, 
elle  a  encore,  de  nouveau,  besoin  d'oxygène   que   les    racines    se  chargent 
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d'emprunter  aa  sol  pour  le  développement  ultérieur,  et  si,  toutes  conditions 
ohserfées  d'ailleurs,  on  plonge  les  racines  dans  un  sol  à  atmosphère  confinée  et 
composée  d*aetde  carbonique,  d*hydrogène  et  d'azote,  le  végétal  refuse  de  vivre 
et  ne  tarde  pas  à  s*éteindre.  Cette  nécessité  constante  de  l'oxygène  dans  le  sol 
poor  la  vie  des  plantes  explique  pourquoi  celles  qui  ont  de  longues  racines  très- 
cbefelues  ne  peuvent  prospérer  que  dans  une  terre  meuble  pénétrée  abondam- 
ment d'air  atmosphérique  ;  elle  fait  aussi  comprendre  pourquoi  la  plupart  des 
T^ëCaux  périssent  quand  leurs  racines  sont  accidentellement  submergées  pendant 
on  oeriain  temps  ;  c'est  alors  une  véritable  asphyxie,  d'autant  plus  prolongée  du 
resta  que  l'eau  est  plus  souvent  renouvelée,  c'est-à-dire  plus  aérée. 

Quant  à  l'eau  du  sol,  nous  ne  parlerons  ici  que  de  cette  quantité  d'humidité 
dont  une  terre  doit  être  imprégnée  pour  la  vie  des  plantes  et  le  maintien  d'un 
certain  état  hygrosoopique  nécessaire  aux  diverses  matières  composantes  pour 
garder  leur  état  normal.  Que  si  cette  eau  hygroscopique  descend  au-dessous  d'un 
certain  taux,  c'est  la  mort  de  la  végétation  ;  au-dessous  de  i  dixième  du  poids 
du  soi,  l'eau  est  insuffisante  et  la  terre  est  frappée  de  stérilité.  C'est  encore  le 
chevelu  des  racines  les  plus  déliées  qui  est  chargé  de  pomper  l'eau  tellurique 
comme  il  absorbe  l'oxygène,  de  la  lancer  dans  le  torrent  de  la  circulation  de  la 
plante  sous  forme  de  séve^  d'en  fixer  une  partie  tandis  qu'une  autre  s'exhale  par 
les  feuilles,  sorte  de  transpiration  végétale  analogue  à  celle  des  animaux.  De 
plus,  l'ean  apporte  toujours  aux  plantes  quelques  substances  qu'elle  tient  en 
dissolution  :  elle  contribue  donc  à  leur  nutrition  et  à  leur  développement.  Les 
produits  minéraux  de  l'incinération  des  végétaux  n'ont  pas  d'autre  provenancOi 

U  est  encore  une  catégorie  de  plantes  dites  aquatiques,  représentant  les  pois* 
sons  dans  le  règne  animal,  et  organisées  spécialement  pour  évoluer  complète- 
ment dans  les  milieux  aqueux.  L'eau  dont  est  imprégné  le  sol  vient  le  plus 
souvent  de  Thumidité  de  l'atmosphère,  car  'les  courants  aqueux  sont  loin 
d'exister  partout,  et,  comme  les  pluies  n'arrivent  que  par  intervalles  irréguliers 
ou  qa  dles  sont  quelquefois  fort  rares,  on  comprend  bien  que  les  aptitudes  des 
terres  à  abscNrhér  et  à  retenir  les  eaux  doivent  singulièrement  influer  sur  leur 
fertilité.  Or  nous  savons  que  cette  hygroscopicité  dépend  presque  entièrement 
de  leur  constitution  physique.  D'après  Boussingault,  les  matières  végétales  ne 
renfermeFaient  pas  les  proportions  normales  d'oxygène  et  d'hydrogène  de  la 
composition  de  l'eau  ;  Thydrogène  s'y  trouverait  en  excès. 

Mab  l'air  atmosphérique  avec  son  oxygène  vivifiant  et  son  acide  carbonique 
utile  au  sol  n'est  pas  le  seul  gaz  qui  s'absorbe  et  circule  dans  les  couches  tellu* 
riques.  Des  gaz  méphitique,  chlorhydrique,  sulfliydrique,  du  sulfliydrate 
d'anmioniaque,  des  gaz  des  déjections  animales,  des  fosses  d'aisances,  des 
résidus  des  industries  insalubres  dans  les  villes,  etc.,  s'infiltrent  ou  se  forment 
dans  le  sol  qu'ils  infectent  et  rendent  insalubre.  Le  gaz  de  l'éclairage  lui-même 
tue  la  végétation  des  villes  et  contribue  à  l'insalubrité  du  sol  urbain.  C'est  principa- 
lemeat  au  contact  des  matières  organiques  de  toute  sorte,  animales  et  végétales, 
résidus  de  toute  espèce  d'industrie  ou  d'économie  publique  et  privée,  de  la 
voirie,  etc.,  que  les  sols  urbains  riches  en  sulfates  de  chaux  ou  gypse  (le  sol 
parisien  en  offre  un  exemple)  entrent  pour  ainsi  dire  en  fermentation  plus  ou 
ininns  lente,  d'où  se  dégagent  des  flots  d'acide  sulfhydrique  :  d'où  la  corruption 
da  sol  d^  saturé  d'autres  produits  insalubres  (Chevreul).  «  Débris  animaux 
enfouis  dbns  la  terre,  matières  échappées  d(^  lieux  d'aisances,  urines  projetées 
Mir  la  voie  puUioo    matières  organiques  qui  de  nos  demeures  passent  dans  le 
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sol,  matières  coDiieosées  à  Tétai  liquide  dans  les  conduits  de  gai  et  qui  s*enMiap- 
pent  par  des  fuites,  voilà  les  éléments  d'infection  des  terrains  baÛlés  »  (Léry). 

L*œuvre  d'assainissement  a  pour  but  d*atténuer  la  cause  de  cette  insalobritr 
en  comburant  lentement  les  matières  organiques  pour  les  soustraire  è  la  potre- 
bction.  C*est  encore  Pair  atmosphérique,  ce  comburant  universel,  cet  oxydant 
naturel,  qu'il  faut  diriger,  le  plus  copieusement  possible,  sur  toutes  ces  matîèns. 
faire  circuler  dans  toutes  les  porosités  du  sol  urbain,  au  moyen  de  canaax  rami- 
fiés, surtout  au  moyen  du  drainage,  qui  remplit  ici  le  double  but  d'extraire  kf 
matériaux  de  déjections  avec  l'eau  du  sol  et  d'y  introduire  h  la  place  deteourants 
d'atmosphère  vivifiante.  En  un  mot,  il  faut  faire  respirer  toutes  ces  impureté 
et  les  bnller  sans  relâche  en  les  forçant  i  subir  le  conflit  perpétuel  de  l'oxygèoe. 

Ainsi,  il  existe  dans  les  porosités  des  diverses  couches  telluriques  de  l'écofte 
superficielle  du  globe,  et  principalement  près  de  la  surface,  à  Seur  de  tenv, 
une  véritable  circulation  d'atmosphère  souterraine.  Cette  atmosphère  y  est  a 
mouvement  indiscontinu,  surtout  dans  les  terrains  secs,  dans  les  sables  fias  qui 
renferment  jusqu'à  45  pour  iOO  d'air,  dans  les  graviers,  dans  les  terres  de 
labour  qui  en  renf^^rment  de  2  à  iO  pour  iOO,  en  volume,  bien  «ntenda.  Lei 
vicissitudes  du  sol,  les  cliangements  de  température,  la  circulation  des  eaux,  b 
chute  des  pluies,  déplaçant  rapidement  l'air  des  interstices  laissés  entre  ks 
roches  ou  entre  les  molécules  composantes  des  roches  mêmes,  l'état  eoosëcatil 
de  dilatation  ou  de  compression  des  tranches  de  gax  tellurique,  toutes  ces 
causes  combinées  ou  isol^  sont  des  conditions  du  mouvement  non  internMn|Mi 
et  des  variations  de  l'atmosphère  souterraine.  Celle-ci  fait  germer,  nourrit  et 
développe  les  plantes  par  leurs  racines,  et  après  leur  mort  elle  a  encore  la 
charge  de  consumer  silencieusement  leur  cadavre,  par  un  procédé  lent  de 
crémation  naturelle,  afin  d'en  restituer  au  règne  minéral  les  matëriaux  que 
celui-ci  avait,  pour  un  instant  seulement,  prêtés  aux  formes  de  la  vie  végëtatiif . 

Cette  grande  fonction  de  combustion  souterraine,  l'air  la  remplit  aussi  vis- 
à-vis  des  substances  animales,  de  quelque  provenance  et  nature  qu'elles  soieot 
C'est  l'une  des  principales  voies  de  purification  et  de  restitution  que  l'économir 
de  la  nature  emploie  pour  arriver  à  son  but,  qui  est  la  circulation  de  la  matièrr 
dans  un  cercle  strictement  limité.  Probablement  même  toute  la  masse  des  ma- 
tières minérales  aspire  à  l'oxydation  par  l'oxygène;  c'est  ce  qui  se  constate  sur- 
tout pour  les  pyrites  et  les  oxydes  de  fer,  passant  à  un  état  supérieur  d*oxygé- 
nation.  De  là  le  danger  possible  de  ces  substances  quand  elles  sont  en  grande 
quantité,  puisqu'elles  tendait  à  soustraire  à  l'homme  l'oxy^'ène  de  Tair  devenant 
ainsi  impropre  ou  insuffisant  et  susceptible  d'occasionner  des  accidents  grave». 

Cette  vie  obscure,  mais  réelle,  du  sol  que  nous  foulons  aux  pieds,  cette  respi- 
ration lente,  mais  considérable,  des  couches  telluriques  superficielles,  constitue 
un  sujet  des  plus  importants  pour  l'hygiène  et  l'économie  générale.  Si  jamais 
l'homme  parvenait  à  la  maîtriser  et  à  la  diriger,  il  aurait  en  main  une  pois* 
sance  d'une  valeur  incomparable.  De  là  il  est  facile  de  comprendre  l'imnicBir 
intérêt  qui  s'attache  aux  tentatives  faites  pour  changer  et  améliorer  la  nature 
du  sol  en  général,  et  de  quelques  terrains  insalubres  en  particulier.  Parmi  œ 
tentatives,  et  au  premier  rang  peut-être,  il  convient  de  placer  le  drainage,  b 
défrichement,  le  dessèchement  et  Tassai nissenieut  des  terres,  en  un  mot,  lonicf 
les  métliod(*s  qui  sont  plus  spécialement  du  domaine  de  l'agriculture.  iNons 
étudierons  le  but,  le  résultat,  et  nous  signalerons  les  desiderata  de  ces  modift- 
cations  du  sol  quand  nous  envisagerons  l'infloenoe  que  l'homme  exerce,  per  as 
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présence  et  par  ses  travaui,  sur  la  surface  de  la  planète  {voy.  DéPRiCHEMBiiT) . 

Nous  ne  considérerons  ici  que  comme  un  élément  du  sol  l*eau,  qui  fera  l'objet 
d*on  article  spécial  du  Dictionnaire.  Dans  le  programme  liippocratique  les  eaux, 
on  le  sait,  se  plaçaient  à  côté  des  airs  et  des  lieux.  En  effet  les  terrains  et  les 
eanx  sont  les  facteurs  hydro-telluriques  du  sol  formant  ainsi  un  composé  de 
deux  âéments  qui  s'imprègnent  et  se  pénètrent  intimement.  L'étude  de  leurs 
principales  propriétés  surtout  celle  des  êtres  organisés  qui  vivent  dans  leurs 
milieux  communs,  ne  saurait  être  scindée  sans  préjudice.  De  là,  la  raison  et 
Teicuse  de  la  nécessité  où  nous  serons  d'empiéter  parfois  sur  le  domaine  appar- 
tenant plus  particulièrement  à  la  section  des  eaux  (voy.  Eau). 

L'océan,  cette  grande  coupe  creusée  entre  les  continents,  est  le  vrai  réser- 
voir, c  le  Père  des  eaux  t.  C'est  la  vaste  chaudière  d'où  les  rayons  solaires 
tirent  sans  relâdie  d'immenses  nuées  de  vapeurs  qui  remplissent  l'atmosphère: 
d'où  un  premier  changement  de  l'eau,  laquelle  de  pesante  dissolution  saline 
devient  fumée  légère  emporta  sur  les  ailes  des  vents.  Après  avoir  flotté  plus  ou 
moins  longtemps  dans  l'atmosphère,  les  produits  aériens  de  la  distillation  des 
mers  retombent  au  sein  de  l'océan,  ou  bien,  gagnant  les  continents,  ils  errent 
plus  ou  moins  longuement,  avant  de  revenir  à  leur  première  source,  par  une 
série  de  détours  et  de  vicissitudes,  durant  lesquels  ils  subissent  encore  une 
CMile  de  modifications.  D'abord  la  précipitation  des  vapeurs  à  l'état  d'eau 
liquide  marque  la  fin  de  leur  pérégrination  atmosphérique.  Elle  constitue  Teau 
du  ciel,  l'eau  de  pluie,  qui  est  ordinairement  pure  et  salubre,  quoique  en 
lottant  et  tombant  sur  le  sol  elle  ait  déjà  recueilli  une  grande  quantité  de 
matières  impures  et  balayé  les  poussières  aériennes.  Quand  la  précipitation  a 
lieu  assez  loin  des  mers,  Teau  de  pluie  subit  les  effets  d'un  contact  prolongé 
avec  le  sol  qui  lui  imprime  alors  des  qualités  diverses  suivant  sa  nature  phy- 
sique, chimique  et  même  géologique.  En  tout  cas  elle  y  pénètre  plus  ou  moins 
couiplélement  comme  à  travers  un  filtre  naturel  et  elle  en  sort  sous  forme  de 
sources  plus  ou  moins  jaillissantes,  ordinairement  aérée,  purifiée,  non  plus  fade 
et  douceâtre  comme  à  sa  chute  sur  la  terre,  mais  tenant  en  solution  une  petite 
quantité  de  substances  qui  lui  communiquent  une  saveur  d'eau  potable. 

C*est  l'eau,  par  excellence  le  liquide  bienfaisant,  qui,  chaud  en  hiver,  froid 
en  été,  rafraîchit  et  désaltère,  plaît  par  sa  limpidité  et  flatte  le  goût  par  sa 
sapidité.  Parfois  l'eau  de  précipitation  tombe  sur  des  terrains  poreux  en  niasse, 
creusés  en  quelque  sorte  de  larges  et  profondes  fentes  qui  la  conduisent  dans 
des  abîmes  souterrains,  gouffres  où  elle  disparaît  pour  un  moment  en  revenant 
à  la  lumière  du  jour,  ou  pour  toujours  jusqu'à  la  mer  oh  elle  se  jette  direc- 
laneot.  D'antres  fois  elle  s'accumule  par  filtration  lente  et  graduelle  dans  les 
ooucbes  profondes  de  l'écorce  géologique,  elle  y  subit  un  surcroît  de  pression  et 
de  température,  qui  augmente  parallèlement  son  pouvoir  dissolvant,  elle  y 
décompose  alors  les  roches  les  plus  dures,  les  formations  primitives,  et  en  rap- 
porte les  débris  ou  les  sels  dissous,  en  venant  émerger  dans  les  déclivités  des 
fiUées  adjacentes  aux  massifs  montagneux,  sous  forme  d'eau  dite  minérale  et 
thenmale.  Parfois  encore,  dans  les  contrées  planes,  par  exemple,  Teau  dort 
pcesque  immobile  au  fond  de  ses  lacs  souterrains,  amassée  en  grandes  nappes, 
et  n'attend  que  le  coup  de  pioche  ou  l'action  de  la  machine  térébrante  qui  per- 
fore 1^  roc,  pour  jaillir  en  puits  artésiens. 

Enfin  les  précipitations  peuvent  encore  se  faire  sur  des  plaines  sans  déclivité 
aucune,  ou  dans  de  vastes  culs-dc  sac  en  forme  de  larges  cuvettes  au  fond  et  au 
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8ou»-sol  de  terre-glaise  imperméable.  Là,  immobiles  dans  une  stagnation  absolue, 
elles  subissent  la  double  altération  des  injures  de  Tair  et  de  la  corruption  d*un 
sol  d'ordinaire  riche  en  détritus  organiques.  C^est  le  marais  qui  grouille  de 
myriades  d'existences  animées,  qui  fermente  et  qui  répand  la  malaria  au  Ma 
sur  ses  bords  pestilentiels. 

Bien  plus  rarement  les  réservoirs  de  Teau  sont  des  coupes  élégantes,  andenues 
gueules  des  volcans  éteints,  découpées  dans  les  laves  et  les  roches  éraptives  et 
contenant  un  cristal  limpide,  quand  il  n*est  pas  surchargé  de  matières  salines 
ou  bitumineuses.  Les  lleuves  qui  descendent  en  cascade  des  régions  monta- 
gneuses ou  qui  dorment  dans  les  plaines  aiment  souvent  à  reposer  leort  ondes 
fatiguées  et  à  déposer  leurs  impuretés  au  fond  de  magnifiques  bassins  lacostref , 
sortes  de  renflements  variqueux  situés  sur  leur  cours,  comme  potur  puri6er  et 
régler  le  régime  de  leurs  eaux. 

Quoi  qu*il  en  soit,  toute  la  partie  des  précipitations  qui  n*est  pas  reprise  par 
l'évaporation  ou  ne  s*immerge  pas  trop  profondément  dans  le  sol  pour  tomber 
directement  dans  les  mers  est  colligée  en  sources,  en  ruisseaux,  en  riTières, 
en  fleuves,  ou  stagne  plus  ou  moins  longtemps  à  ciel  ouvert,  ou  bien  dort  dans 
rhorreur  des  ténèbres  profondes,  où  elle  travaille  énergiquement  le  sol  par  » 
chaleur  et  sa  pression  élevées. 

Les  eaux  courantes,  depuis  la  fontaine  Jaillissante  jusqu'au  vaste  estuaire  qui 
porte  les  flottes  entières  et  mugit  comme  l'océan  même,  subissent  une  aérie  it 
vicissitudes  naturelles  ou  artificielles.  A  mesure  de  leur  descente  calme  oo 
rapide,  elles  s'imprègnent  des  produits  des  terrains  qu'elles  drainent  et  doit 
les  matières  salines  ou  autres  solubles  sont  entraînées  petit  à  petit  par  les  ooo- 
rants.  D'abonI  par  un  glissement  facile  au  fond  du  chemin  de  la  mllée  (thal- 
weg) elles  absorbent  du  gaz  atmosphérique,  de  l'oxygène,  de  l'azote  et  sortoul 
de  l'acide   carbonique,    et  se  chargent  d*un  petit    nombre  de  matières  ordi- 
nairement inoffensives.  Mais  à  mesure  que  les  rivières  grossissent  par  un  S31* 
tème  de  branchements  successifs  qui  l'appelle,  en  sens  inverse,  celui  des  tunux 
ramifiés,  ou  bien  encore  presque  identique  à  la  disposition  de  la  circalatioo 
dans  les  veines  du  corps  humain,  les  altérations  de  l'eau  commencent;  car, 
d'ordinaire,  le  grossissement  du  fleuve  se  fait  au  détriment  de  sa  pureté  et  de 
sa  salubrité.  Non-seulement  le  sol  y  verse  ses  minéraux  et  les  résidus  nuisibles 
des  productions  végétales   et  animales,  les  déchets  de  son  vaste  mouvement 
respiratoire  et  dépuratoire,  la  corruption  de  ses  marais  et  de  ses  eaux  dor> 
mantes,  mais  aussi  les  agglomérations  humaines,  d'abord  l'humble  cabane  située 
au  bord  du  thalweg  étroit  près  de  la  montagne,  puis  les  gros  villages,  |>uis  les 
villes  et  enfin  les  murmurantes  cités  viennent  successivement  olfrir  à  ses  flots 
passagers  les  reliquats  de  leurs  souillures  les  plus  variées. 

Là  l'industrie  des  hommes  et  les  infatigables  madiines,  après  lui  avoir  em- 
prunté de  la  force  motrice,  le  corrompent  et  le  dégradent.  Il  arrive  enfin  chargé 
et  s;iture  d'impuretés  qu'il  déverse  dans  les  ondes  salées  des  mers  quand  il  n'est 
pas  forcé,  par  les  remous  ou  le  manque  de  pente,  de  les  déposer  en  atlerrisio» 
ments  et  en  deltas  destinés  à  prolonger  la  vallée  sur  la  mer.  Dans  ces  demièrei 
(tarties  de  son  cours,  le  fleuve,  roulant  des  flots  déjà  considérables,  continne 
de  s'aértT  de  plus  en  plus  ;  mais  outre  les  gaz  vivifiants  de  l'atmosphère  il  000- 
tient  des  gaz  délétères,  de  l'acide  su  11  hydrique,  de  l'ammoniaque,  des  produits 
gazéii'ormes  des  usines  et  des  fabriques,  sans  compter  la  somme  parfois  énorme 
de  matières  nuisibles  tenues  en  suspension  ou  en  dissolution.  Sous  les  formes 
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les  plus  diverses,  c  est  à  son  lit  que  vont  aboutir  le  contenu  des  égouts,  de  la 
voirie,  et  ks  d^ections  de  toute  sorte  de  Tindustrie  des  grandes  villes. 

Enfin  les  froids  des  hivers  de  nos  régions  et  des  hautes  cimes  des  continents 
on  des  îles  ainsi  que  des  régions  hyperboréennes  et  circompolaires  déterminent 
la  précipitation  de  l'eau  sous  le  troisième  état  qu'on  lui  connaît  :  la  neige  pas- 
iagère,  la  grêle  éphémère  ou  la  glace  plus  ou  moins  durable,  mais  jamais  éler- 
HtUe.  L*eau  liquide  qui  en  dérive  a  subi  une  sorte  de  purification  exagérée  qui 
Ta  privée  de  ses  gaz,  et  comme  son  ctat  solide  primitif  Ta  empêchée  de  filtrer 
an  invers  du  sol  pour  s'y  charger  de  matières  salines,  il  en  résulte  qu'elle  est 
iJMle,  insipide,  lourde  et  non  a^ée.  D'ailleurs  elle  tombe  vite  dans  le  lit  des 
vallées  el  se  convertit  en  humbles  ruisseaux,  puis,  comme  les  eaux  de  source, 
en  rivières  ou  en  fleuves,  pour  subir  la  môme  fortune  finale. 

Ainsi,  quelles  que  soient  les  péripéties  du  voyage  des  eaux  depuis  le  départ 
josqa'à  la  rentrée  au  lit  océanique  de  i-epos  temporaire,  vapeurs  légères  et 
aériennes,  lourds  blocs  glacés  rampant  sur  le  flanc  des  montagnes,  ou  liquide 
limpide  glissant  en  murmurant  au  fond  des  vallées,  toutes  ces  formes  offrent 
la  même  composition  chimique.  Elles  diffèrent  seulement  par  les  matériaux 
étrangers  qu'elles  renferment  et  qui  font  leurs  qualités  salubres  ou  impures. 
Mais  l'élode  de  ces  qualités  rentre  dans  un  sujet  spécial  (voy.  Eau). 

Noos  savons  que  l'atmosphère  est  pour  le  sol,  par  son  contenu  en  vapeurs 
aqneoses,  une  importante  source  de  calorique.  C'est  ainsi  que  le  souflle  hu- 
■■de  de  l'océan  vient  aux  continents  surchargé  de  chaleur  latente  qu'il  y  déverse 
par  torrents  avec  les  précipitations  aqueuses.  «  La  France,  dont  la  superficie 
crt  évaluée  à  205000  milles  carrés,  reçoit  chaque  année  50  pouces  de  pluie 
€&  movenne.  Or,  pour  une  pluie  qui  verserait  un  pouce  d'eau  sur  le  pays 
entier,  la  quantité  de  calorique  rendue  libre  surpasserait  celle  qui  serait 
dégagée  par  la  combustion  de  trois  cent  millions  de  tonnes  de  la  meilleure 
houille,  c'est-à-dire  plus  de  quatre  fois  le  produit  annuel  de  toutes  les  mines 
du  globe  •  (Maury.)  A  mesure  que  les  courants  équatoriaux  de  Tair  se  dépouil- 
lent de  leur  humidité  en  remontant  vers  le  nord  et  vers  Test  du  continent  euro- 
péen, on  voit  baisser  rapidement  l'humidité,  mais  surtout  la  chaleur,  au  delà  des 
limites  où  cessent  les  abondantes  précipitations.  Ce  fait  est  si  frappant  que  le 
voyageur  qui  voudrait,  sur  la  côte  occidentale  de  la  Norvège,  changer  rapi- 
dement de  climat,  devrait  se  diriger  non  vers  le  nord,  mais  vers  l'est. 

c  Ce  qui  précède  nous  iait  clairement  comprendre  la  bienfaisante  action  de 
l'invisible  vapeur  dans  la  machine  terrestre.  Elle  ne  transporte  pas  seulement 
la  chaleur  et  l'humidité  des  mers  veis  les  continents,  empruntant  aux  chmats 
abondamment  pourvus  ce  qui  manque  aux  climats  moins  favorisés,  mais  elle 
te  répand  encore  dans  le  ciel  pour  servir  de  manteau  à  la  terre  pendant  l'iiiver 
et  d'écran  pendant  Tété  »  (Maury). 

Pkr  ieor  contenu  plus  ou  moins  abondant  en  matières  minérales  et  orga- 
niques les  eaux  de  l'atmosphère,  mais  surtout  celles  du  sol,  influent  sur  les 
terrains  qu'elles  fécondent  généralement.  Mais  elles  agissent  aussi  sur  l'hygiène 
et  la  santé  publiques,  comme  sur  la  genèse  et  l'extension,  la  répartition  géogra- 
phique de  certaines  de  nos  maladies.  Réfiartis  en  quantité  moyenne  et  de  bonne 
qualité  les  gaz  de  l'eau  rendent  celle-ci  plus  sapide  et  plus  digestivc,  mais  elle 
n'est  que  trop  souvent  souillée  par  des  pi-oduits  gazeux  impurs. 

Les  eaux  naturelles  du  globe  sont  de  vrais  laboratoires  qui  nous  offrent  à 
profusion  la  vie  microscopi(|ue.  Ce  point  de  l'étude  des  eaux  nous  intéresse  à 


IM  SOL. 

un  liaut  degrd,  soit  par  liii-méme,  soit  parce  qu*il  se  rattache  intimenceot  an 
monde  microscopique  des  airs  (voy.  Poussières  AmospHÉaiQUBs).  Il  Dons  puiH 
indispensable  de  compléter  ici  ce  qui  a  ëlë  dit  des  microbes  atmosphériques. 
Nous  n'entrerons  d'ailleurs  dans  aucune  description  technique,  reavojant  le 
lecteur  aux  articles  spéciaux  (voy.  Bactéries,  Ihfcsoires,  Protozoaibis,  Auoes« 
CHAMPI6509S,  etc.).  Voici  donc  Ténumëration  des  principaux  microphyles  el 
microxoaires  des  eaux  et  du  sol  : 

1*  Algues  les  plus  tenues  (Rabenhorst,  etc.)  ou  Sditfxomycèteê^  champi- 
gnons divisibles  de  F.  Cohn.  Sous  ce  titre,  on  comprend  les  Baeterium^  FtMa 
et  Spirillum  ;  car  il  ne  faut  pas  ignorer  que  les  Bactérici  sont  uotoîmeiiMiil 
rangées  aujourd'hui  parmi  les  végétaux  mici-oscopiques.  Ces  petits  êtres  offmt, 
en  effet,  les  attributs  des  végétaux  beaucoup  mieux  que  ceux  du  règne  animal. 
Les  bactéries  se  présentent  dans  les  eaux  du  sol,  depuis  le  point  le  plus  imper- 
ceptible, doué  de  mouvement  ou  immobile,  s*il  s*agit  de  leurs  germes,  jusqa'an 
formes  plus  développées,  présentant  laspect  de  fils  ou  de  chaînettes  longues  de 
plusieurs  centièmes  de  millimètre,  et  se  reproduisant  ou  se  multipliant  par 
rapide  et  incessante  scissiparité.  Les  Zooglœa  et  les  Protococcus  sont  tari 
logues  à  diverses  phases  des  bactéries. 

Suivant  les  uns,  les  bactéries  (BactëridieSy  quand  elles  sont  immobiles)  ne 
sont  que  des  germes  des  algues  ou  des  champignons,  des  formes  primitives 
d'une  évolution  à  son  début,  destinées  à  subir  ultérieurement  plusieurs  phases 
avant  d'arriver  à  la  vraie  forme  typique  qui  se  montrerait  sous  l'aspect  d'in 
champignon  plus  ou  moins  volumineux  (Ilallier).  D'autres  les  regardent,  aiec 
raison,  comme  des  êtres  complets,  et  les  divisent  même  en  nombreuses  espèev 
autonomes  (F.  Cohn).  Parmi  les  observateurs,  les  uns  regardent  ces  nucro-orga- 
nismes  comme  la  cause  effective  de  Tinsalubrité  des  eaux;  d'autres,  peut-être 
mieux  avisés,  les  tiennent  pour  indifl'érents  ou  non  nuisibles  par  leur  preseoce 
ou  par  leur  quantité,  quoique,  cependant,  la  première  indiquer  existence,  e(  b 
seconde,  l'intensité  des  mouvements  de  décomposition  des  matières  organiques 
des  eaux. 

2®  Les  eaux  du  sol,  même  les  eaux  courantes,  contiennent  aussi  parlbis  des 
germes  ou  spores  de  champignons,  principalement  des  Mucédinées,  des  Sapro- 
léguiées  et  des  Myxomycètes.  Quand  on  rencontre  ces  formes  parfaites  de  cham- 
pignons dans  les  eaux,  on  doit  considérer  celles-ci  comme  fort  suspectes,  non 
par  la  simple  présence  des  champignons,  mais  parce  que  ceux-ci  ne  se  déve- 
loppent que  dans  un  milieu  où  la  décomposition  ou  putréfaction  des  roatièfes 
v^étales  ou  animales  est  déjà  avance,  comme  les  Saprolégniées,  par  exemple. 
Si  l'on  met  des  eaux  contenant  des  phosphates  en  contact  avec  des  matièfts 
organiques,  du  sucre,  par  exemple,  alors  elles  remplissent  les  conditions  %oaluef 
pour  la  production  des  champignons  les  |1us  vari^,  notamment  pour  les  Hao^ 
uinécs  et  même  pour  les  Saccharomycètes  ou  champignons  de  la  levure,  dont 
les  spores  existent  indubitablement  dans  l'atmosphère,  dans  le  sol,  sur  les 
vcffélaux  d'où  ils  tombent  dans  les  eaux  du  sol. 

3*  Les  al;;ues  d'eau  douce  ou  saumâtre  sont  principalement  microscopiques 
et  unicellulaircs  :  elles  appartiennent  aux  grandes  sections  des  Desmidiées,  dei 
Diatomées,  des  Oscillariées,  etc.  La  présence  des  algues  en  grande  abondance 
dans  les  eaux  du  sol  doit  faire  suspecter  celles-ci;  car«  peu  nocives  par  eUes* 
mêmes,  les  algues  servent  de  repaire  à  une  foule  d'autres  existences  roicnHco- 
pi(|ues,  aux  inl'usoires,  pir  exempte. 
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4*  Les  Hicrozoaires  sont  si  abondants  dans  les  eaux  du  sol,  que  c'est  dans  ces 
milieux  qn*ils  ont  été  si  bien  étudiés  par  Ehrenberg  et  par  Dujardin  {Die  Infu" 
sionsthierchen^  1838,  et  Infusoires,  1841).  L'enu  du  sol  est,  en  effet,  une  infu- 
sion naturelle  préparée  pour  le  développement  d*une  foule  d'espèces  microsco- 
piques. Les  infusoires  sont  des  protozoaires  de  forme  définie,  pourvus  d'une 
membrane  extérieure  munie  de  cils,  de  soies,  de  griffes,  d*une  ouverture  buc- 
cale et  d*une  ouverture  anale,  d*une  vésicule  pulsatile  et  d*un  nuciéus  (Claus, 
Traité  de  zoologie^  traduct.  franc.,  1878);  ils  ont  été  divisés  en  quatre  grands 
ordres  :  CUiaia^  Sudoria,  Cilùhflagellata  et  Flagellata  (Glaparède  et  Lach- 
mmn).  Ils  peuplent  Tempire  des  eaux,  ils  se  reproduisent  par  un  double  mode, 
sexuel  et  asexuel.  A  côté  de  Fimmense  classe  des  infusoires  on  trouve  celle 
des  ffainpodes,  protozoaires  sans  membrane  d'enveloppe  dont  le  parenchyme 
«aroodaire  émet  des  prolongements  et  monti*e  des  courants  de  granulations, 
pooffos  quelquefois  d'une  vésicule  pulsatile,  et  ordinairement  d'une  coqiiîlle 
caienre  ou  d'un  tesi  siliceux  (Clans).  Ce  groupe  comprend  des  animalcules 
fort  divers,  depuis  VAmœba  diffluens^  les  Difflugia  et  les  Proteina  aux  inces- 
^nteset  nombreuses  expansions  polypiformcs,  au  corps  unicellulaire  nu,  éti- 
râbles  et  malléables  comme  des  boules  de  caoutchouc,  jusqu'aux  foraminif&res, 
dont  le  corps  est  emprisonné  dans  de  solides  coquilles  à  travers  lesquelles 
passent  de  longs  bras  filiformes. 

La  présence  de  ces  microzoaires  dans  les  eaux  est  l'indice  certain  que  ces  eaux 
renferment  des  matières  animales  ou  végétales  en  décomposition.  L'abondance 
des  Euglena  et  surtout  de  YEuglena  sanguinea  indique  la  présence  du  sang  et 
des  matières  animales  dans  les  eaux  des  rivières  contaminées  (Gérardin). 

On  trouva  encore  dans  les  eaux  du  sol  divers  animaux  microscopiques  ou 
fort  petits,  tels  que  Cyclops,  Daphnies,  Cypris,  Lyncus  (crustacés),  des  Tardi- 
grades  (arachnides)  ou  animalcules  réviviscents,  des  Rotateurs  ou  Rotifères  (ani- 
malcules crustacés  ciliés),  des  vers  spéciaux,  également  doués  de  la  singulière 
propriété  de  ressusciter  après  de  longues  sécheresses,  tels  que  les  Bracliions, 
le$  Sjstolides,  etc. 

Fnfin  les  vers  microscopiques  pullulent  dans  certaines  eaux  et  sont  l'origine, 
surtout  par  leurs  œufs,  de  la  majeure  partie  des  maladies  du  tube  digestif  dites 
prasitaires.  L*eau  est  sans  nul  doute  le  véhicule  le  plus  commun  et  la  voie  de 
colportage  la  plus  banale  des  helminthes,  des  taenias,  des  nématoïdes  {Anguil- 
lula^  BkabditiSf  Leptodera^  Fiiaria,  etc.).  Nous  verrons  plus  loin  le  rôle  de  ces 
petits  animalcules  dans  l'organisme  humain,  principalement  dans  les  pays  inter- 
tropicaux. 

Tous  ces  animalcules  si  nombreux  et  si  divers  du  monde  des  eaux,  vus  à  des 
groisisaements  considérables,  sont  de  vrais  monstres  en  miniature;  ils  sont 
armés  d'engins  naturels  de  destruction  :  carapaces  siliceuses  inattaquables  par 
les  corrosifs  les  plus  violents;  enveloppes  ou  kystes . d'infusoires  très-solides, 
cils,  fléaux,  baguettes  rigides  ou  d'une  fletibilité  et  d'une  mobilité  sans  égales, 
crochets,  tenailles  et  suçoirs  aux  puissantes  ventouses,  griffes  et  armures  de 
toute  forme  et  de  toute  dimension,  rien  ne  leur  manque  pour  assaillir, détruire 
<*t  s'assimiler  la  proie  de  chaque  jour.  Leur  mobilité  est  hors  de  toute  propor- 
tion avec  leur  volume.  1^  rapidité  de  la  flèche  en  direction  rectili<me,  les  spi- 
rales de  l'hélice,  les  flexuosités  des  reptiles,  les  tournoiements  interminables, 
TaglUition  sur  place  illimitée,  ou  bien  les  bonds  ou  les  saltations  convulsives, 
la  reptation  lente  et  l'engourdissement  dans  un  repos  apparent^  tels  sont,  avec 
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plusieurs  autres,  les  mouvements  en  quelque  sorte  iiiépuisaliles  de  chacun  des 
astres  animés,  si  obscurs  et  si  inûroes,  de  cette  «  voie  lactée  i  d'un  nouveau 
genre. 

Tout  ce  mouvement  du  monde  des  eaux,  c*e8t  la  vie  numériquement  exubé- 
rante et  încomptable.  Mais  c*est  aussi  la  conséquence  de  cette  c  concorreooe 
vitale  i  à  outrance,  et  là  comme  dans  les  airs,  comme  sur  le  sol,  la  lutte  est 
ardente,  intrépide,  inexorable,  éternelle.  Dans  ce  monde  si  menu,  comme  dans 
le  nôtie  aux  formes  plus  massives,  la  prédominance  et  Tempire  sont  disputés 
avec  les  mêmes  armes  :  la  force,  la  ruse  et  l'habileté,  qui  ne  sont  que  des 
variétés  de  la  même  puissance.  Et  ce  ne  sont  pas  toujours  les  plus  forts  en 
apparence,  ni  les  mieux  armés  de  ces  petits  êtres,  les  plus  cuirassés  de  silice  et 
de  chaux,  qui  sont  les  plus  dangereux.  11  est  des  combattants  tout  nus,  sans 
membrane  limitante  pour  retenir  leur  forme  flottante,  qui,  comme  les  Amibeit 
se  déforment,  s*étirent  en  pieds,  en  bras  irréguliers  et  nombreux;  de  globules 
ronds  ils  deviennent  hérissés  de  prolongements  visqueux,  se  repliant  sur  eux- 
mêmes  et  sur  la  proie  enlacée  qu*iis  ne  lâchent  jamais  ou  seulement  après  Tavoir 
comme  anéantie  dans  leur  propi'e  substance  ou  s*en  être  assimilé  toutes  Ifs 
matières  profitables. 

Nous  allons  maintenant  résumer,  dans  les  lignes  suivantes,  quelques  travaui 
de  recherches  récentes,  propres  à  guider  Tobser^ateur  dans  les  méthodes  qu*il 
devra  employer  pour  l'analyse  mia*oscopique  des  eaux  et  pour  vérifier  les  iiH 
ductions  qu'il  pourra  en  tirer. 

Dans  un  très-remarquable  travail  sur  cette  matière,  Gérardin  {MlératiiMH, 
corruption  et  assainissement  des  rivières,  in  Annales  d'hyg.  et  de  tméd, 
légale^  1875)  a  employé  trois  méthodes  différentes  qui  lui  ont  domic  de> 
r^ultats  identiques  pour  Texamen  des  eaux  :  i*  la  méthode  d*obaenratioa 
des  poissons,  des  herbes  vertes  et  des  mollusques  aquatiques;  2*  le  dosage  de 
l'oxygène  dissous  dans  les  eaux;  3"*  Texamcn  microscopique  des  algues  et  dei^ 
infusoires. 

Quand  les  eaux  cessent  d*être  saines,  les  poissons  et  autres  animaux  supérieur!» 
y  meurent,  les  mollusques  y  périssent  ;  les  gaz  sulfliydriques  s*en  dégagent,  It^ 
animalcules  nncroscopi*|ues  y  pullulent.  Quant  aux  plantes  à  chloropb}Ue,  le 
cresson  de  fontaine,  le  plus  sensible  aux  eaux  malsaines,  ne  vit  que  dans  les» 
eaux  absolument  pures,  à  côté  des  épis  d'eau  (Potamogeton  natans)^  des  véro- 
niques. Dans  les  eaux  médiocres  végètent  les  patiences,  les  roseaux»  les  ciguës 
(Cimta),  les  menthes,  les  salicornes,  les  scirpus,  les  joncs  et  les  nénuphars; 
dans  les  eaux  très -médiocres  vivent  encore  les  carex,  et  enfin  dans  les  eaux  les 
plus  infectes  pro>pèrent  aussi  les  Arundo  phragmites.  Dans  les  eaux  très-saine», 
on  trouve  la  Physa  fontinaiis  (mollusque  d'eau  douce)  ;  dans  les  eaux  saines,  la 
Valvata  piscinalis;  dans  les  eaux  ordinaires,  la  Limnea  ovata  et  êtagnalis. 
le  Planorhis  marginatu%  ;  dans  les  eaux  médiocres,  la  Cyclas  cornea,  la  Biiink 
impura  et  le  Planorbis  corneus.  Dans  les  eaux  corrompues  a  un  certain  degrr 
les  mollusques  ne  vivent  plus. 

Dès  que  les  eaux  s*altèreut,  les  infusoires  y  apparaissent  en  abondance,  sur- 
tout par  le  fuit  des  matières  animales  en  décomposition.  Au  siège  de  Paris,  lef 
Euylcna  de  la  Bièvie  annoncèrent  l'établissement  des  boucheries  eun«fmies  t 
Jouy-t*n-Josas  ^liérardin).  Les  algues  vertes  fonctionnent  comme  les  végétaux  i 
chlorophylle  (Chlorophyliophyceœ  de  Rabenhorst)  en  assainis:^ant  les  eaux  aui- 
quelles elles  donnent  de  loxygène.  Mais,  par  contre,  les  algues  des  eaux  cm- 
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rompues  soot  blandiâtres,  dépourvues  de  chlorophylle.  Quand  augmente  la  cor-« 
niptioD,  on  ne  trouve  plus  que  des  algues  unicellulaires  infimes. 

L*ëtJit  d'infection  des  eaux  s'annonce  par  les  Beggiatoa  et  les  Oscillarinées 
(Algae  phycochromaceae^  c'est-à-dire  à  cytoplasma  dépourvu  de  chlorophylle),  et 
leor  état  d*améiioration  se  révèle  invariablement  par  l*appaiîtion  des  HyphsBotrix 
{Phycochromaceaé)  et  des  Spirogyrae  (Chlorophyllaceœ),  aux  magnifiques  ban- 
delettes de  chlorophylle  disposées  en  spirales.  Le  dernier  degré  de  Tinfection 
des  eaux  est  ainsi  caractérisé  :  «  De  tous  les  points  du  lit  et  des  berges  de  la 
rivière  s*clèvent  des  crasses  noires  qui  viennent  flotter  à  la  surface.  Elles  s'amon- 
cellent en  amont  des  grilles  et  des  barrages.  Cependant  on  ne  peut  les  y  arrêter. 
Elles  se  brisent  contre  les  barrages  de  paille,  les  traversent  et  se  i*eforment  en 
aval.  Elles  forment  sur  le  linge  et  sur  les  étoffes  de»  taches  noires  adhérentes. 
Le  lavage  devient  presque  impossible.  Ces  crasses  sont  surtout  abondantes  quand 
le  soleil  donne  sur  Teau.  Elles  se  reproduisent  même  dans  les  baquets  lorsque 
Feao  j  est  mêlée  avec  un  peu  de  vase  i  (Gérardin.)  Ce  sont  des  Beggiatoa  plus 
oa  moins  altérés,  ainsi  que  des  Oscillaria  natans. 

L'épreuve  par  Tanalyse  physique  démontre  que  les  eaux  impures,  pleines  de 
déiritas  animaux  et  végétaux,  sont  privées  d'oxygène,  et  c'est  pour  cela  que 
les  animaux  supérieurs  et  les  plantes  qui  en  ont  besoin  n*y  peuvent  vivre, 
tandis  qu'elles  pullulent  d'infusoires  microscopiques  ainsi  que  d'algues  unicel- 
lulaires sans  chlorophylle.  Un  litre  de  bonne  eau  dissout  et  tient  ordinairement 
en  dissolution  de  7  à  8  centimètres  cubes  d'oxygène.  En  amont  de  Corbeii,  les 
eaux  de  la  Seine  en  contiennent  9<^',32;  à  la  Briche,  elles  n'en  ont  plus  que 
1<*,0S  par  litre  (Boudct,  Comptes  rendus  de  TAc.  des  sc.^  1874). 

L*étude  de  la  faune  et  de  la  flore  microscopiques  des  marais  et  des  sols  palu- 
déens offre  le  plus  grand  intérêt  (voy.  Marais).  Les  notions  que  nous  fournis- 
sons ici  sont  en  même  temps  un  complément  de  ce  qui  a  été  dit  à  Tai^ticle 
Maiais.  On  a  donné  depuis  longtemps  la  liste  de  la  flore  macroscopique  des 
marais  (Boudin,  etc.),  mais  c'est  à  peine  si  la  flore  microscopique  a  été  ébau- 
chée. Les  essais  de  Gigot-Suart,  de  Lemaire  et  Gratiolet,  n'ont  guère  porté  que 
snr  l'analyse  de  l'air  des  marais. 

Suivant  Salisbury,  les  Gémiasma  ne  flotteraient  que  la  nuit  dans  Tatmo- 
sphère  et  retomberaient  sur  le  sol  pendant  le  jour.  Hais  nous  manquons  de< 
détaib  essentiels  sur  les  micro-organismes  vus  par  l'observateur  américain. 
Massy  a  indiqué  dans  l'eau  de  puits  et  de  citerne  de  Ceylan  la  présence  des 
spores  extrêmement  nombreux  d'une  mucédinée  indéterminée  à  laquelle  il  rap- 
porte la  cause  des  fièvres  de  ce  {«ys.  Balestra  signale  dans  l'eau  des  marais 
Pontins  comme  constante  la  présence  d'un  microphyte  (franulé  de  l'espèce  des 
algues  dont  il  donne  la  description  suivante  :  c  Celte  algue  surnage  sur  l'eau; 
elle  est  irisée,  si  elle  est  jeune,  et  reproduit  l'aspect  des  taches  d'huile.  C'est 
seulement  quand  elle  se  trouve  au  contact  de  l'air,  exposée  aux  rayons  solaires, 
eo  présence  des  végétaux  en  décomposition,  qu'elle  se  développe  rapidement  en 
hissant  dégager  de  petites  bulles  gazeuses,  i 

Conningham  a  également  cité  dans  les  eaux  de  Calcutta,  spécialement  dans 
les  ettux  de  pluie,  des  algues,  des  spores  de  champignons,  de  zoospores,  des 
monades,  des  bactéries,  etc. 

Magnin  (Thèse  de  Paris,  1876),  dans  son  étude  sur  les  marais  de  la  Bombes, 
nous  montre  d'abord  le  sol  argileux  imperméable,  riche  en  matières  ferrugi- 
neuses, en  hydrate  de  fer,  fait  qu'il  rapproche  de  celui  que  Ranald  Martin  donne 
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comme  ordinaire  dans  l'Inde  et  sous  les  tropiques,  la  fréquence  des  composés 
ferrugineux  du  sol  paludéen. 

Il  existe  sur  le  sol  de  la  Dombes  de  petites  algues  rouges,  le  CUarococcwm 
coccoma,  qui  y  est  excessÎTemcnt  commun  et  qui,  suivant  Magnin,  serait  Tone 
des  Palmellcs  observées  par  Salisbury.  Étalée  en  petits  pulvinules  à  la  super- 
ficie, mais  aussi  dans  Tintérieur  du  sol,  en  minces  lits  ochracés  alternant  avec 
des  couclies  incolores,  cette  algue  est  caraclérislique  des  marais  de  la  Dombes. 
L*obsc>rvaleur  a  également  vu  les  plaques  irisées  de  Balestra.  La  liste  des  ani- 
malcules des  marais  examinés  est  la  suivante  :  Monas  termo^  MonoM  atommt^ 
Mono»  uvùf  Paramecium  aurelia,  Cercaria  cyilidium^  Enchdfft  ovulmn,  £«• 
ckelyi  viridis  et  Enchdyi  farcimen^  Kolpoda  cucuUuif  Kolpoda  pocUlwm^ 
Thricoda  comela^  Thricoda  cimex. 

Les  principaux  éléments  de  la  flore  microscopique  des  marais  de  la  Dombes 
sont  :  h  les  Oscillarinées,  Yibrioniens  (Vibrio  lineola^  tremulans^  rugula^  spirO' 
lum,  undula^  plicatilû  et  Jenneri)  ;  Leptothricbées  :  Leptotkrix  rigida^  brevh' 
iima,  et  les  Hyphaeothrix  tubtilis eilurida  avec  plusieurs  autres  espèces  mêlées 
aux  Oscillarinées;  2"*  les  Nostocliacées  ;  3<*  les  Rivulariées;  4*'  les  Scytonémées; 
5**  les  Chlorococacées  ;  6*  les  Palniellées  {Glaeocapsa^  palmella^  zoogiaea^  ^omh 
coccus  lelrasiwra,  etc.)  ;  7"  les  Protococcus  ;  S**  les  Yolvocinées,  et  9^  les  Desmi- 
diécs  et  les  Diatomées  nombreuses,  mais  à  déterminer. 

Autour  des  étangs  artificiels  de  la  Dombes  on  observe  encore  quantité  dTié- 
dinces.  Puccinia  graminum  et  JEcidia  berberidû^  etc.  Enfin,  Magnin  pense  que 
le  miasme  paludéen  des  marais  de  la  Dombes  doit  être  clierdié,  non  dans  la 
présence  si  commune  du  Chlorococcum  coccoma^  mais  plutôt  dans  les  algues 
si  finement  microscopiques  de  la  section  des  Oscillariées  (Bactéries,  Vibro- 
niens,  etc.). 

Dans  le  travail  de  Corre  sur  les  eaux  stagnantes  de  quelques  districts  de  la 
côte  occidentale  d'Afrique  (Rio-Nunez  et  Saint-Louis  du  S(''négal),  lobservaleor 
a  examiné  soigneusement  les  microzoaires  et  les  microphytes  des  eaux  infec- 
tieuses. D'abord  les  eaux  saumâtre»  lui  ont  décelé  la  présence  des  microioaires 
suivants  :  quelques  angtiUlules^  de  nombreux  infusoires,  des  eugléniens  et  des 
monadicns  ;  quatre  espèces  d'amibes,  dont  Tune  ressemblait  à  VArceUa  den- 
tata^  des  Colpodéens,  etc.  Les  microphytes  observés  appartenaient  aux  Diato- 
mées (Diatoma  synedra.  cocconei»,  aplaUlta,  navicula,  carcinoducuM^  nitu- 
chioy  actynocyclus^  amphiprora)  ;  aux  Desmidiées  {Chlorophyllophyceae^  Raben* 
liorst)  ;  Scenedesmwt^  dostrium,  euastrum  ;  aux  Palmell(k;s  qui  s*y  trouvaient 
en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Voici  quelles  ont  été  les  productions  des 
eaux  douces  et  stagnantes  : 

D'abord,  on  trouve  à  leur  surface  les  pellicules  irisées  déjà  mentionnées,  dont 
l'étude  minutieuse  à  révélé  la  composition  ci-après  :  i"  larges plajues jaunâtres, 
transpreutes,  très-irrégulières,  mais  très-nettement  découpées,  qui  présentent 
une  grande  analogie  avec  la  Palmella  flava  (Kutzing)  ;  2'  pellicules  offrant, 
mélangées  à  de  fines  granulations,  do  petites  cellules  spliéi  iques  ou  ovoïdes  an 
volume  d'un  globule  sanguin,  dont  quelques-unes  beaucoup  plus  volumineoscs. 
claires  ou  finement  granuleuses  et  d'ordinaire  à  double  contour;  3**  corpuscules 
spliériques  ou  ovoîdes  ressemblant  à  des  amas  plus  ou  moins  denses  de  matière 
verte  ou  jaune  brunâtre,  entourée  on  non  d'une  zone  transparente  granuleuse 
claire.  Toutes  ces  formes  se  rapporteraient,  suivant  l'observateur,  à  des  palmel- 
lées.  Au  milieu  des  éléments  d'ordre  végétal,  on  découvre  d'innomliraUes 
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is  incolores,  à  petites  vésicules,  plus  ou  moins  réfringentes,  tantôt 
mne  tphérique,  tantôt  sous  la  forme  allongée  ou  ovoïde,  de  dimensions 
Ofiërieures  à  celle  des  globules  sanguins,  immobiles,  puis  acquérant 
up  on  mouvement  d'expansion  et  s*agitant  en  zigzags  avec  une  rapidité 
oaire.  Dans  les  irisations  et  dans  les  croûtes  vcrdâtres  qui  se  produisent 
m  du  sol  humidifié  on  trouve,  parmi  les  filaments  d'Oscillaires  et  de 
tpermum,  des  myriades  de  petits  corps  arrondis,  granuleux,  verdâtres, 
et  et  immobiles,  ou  libres  et  tourbillonnants,  des  Volvociens  {Yotvox 

mmé,  les  eau\  stagnantes  examinées  ont  fourni  :  1®  des  microzoaires 
m  petites  annélides,  des  larves  d'insectes,  un  petit  ver  ressemblant  beau- 
fer  de  Wucherer  (quoique  la  chylurie  tropicale  n'existe  pas  dans  le 
s  Rotifères,  des  Infusoires,  Monadiens,  Tintinnodes,  Vorticelliens,  Kol- 
Paraméciens,  Arcella  dentata^  Amœba  et  Euglena  viridis^  etc.  ;  de 
I  assez  grande  quantité  de  granulations  vibrioniennes  et  de  fines  granu- 
a  diapelet  ;  2^  les  algues  étaient  représentées  par  les  espèces  apparte- 
groupes  sus-mentionnés. 

nclusions  du  présent  travail  sont  fort  sobres,  parfaitement  en  rapport 
aits  observés,  c  Partout  oh  Feau  forme  flaque,  partout  où  elle  croupit, 
ane  des  Palmellées  ou  des  Oscillariées;  les  mêmes  algues  se  renconti'ent 
r  des  localités  palustres,  et  mêmes  certaines  formes  pi*édominent  au 
de  constitutions  médicales  particulières....  La  présence  au  sein  des 
lans  Tatmosphère  des  palmellées  et  des  oscillariées,  tour  à  tour  in- 
K,  n*est  point  une  preuve  de  leur  nocivité  ;  tout  ce  qu'on  peut  affirmer, 
oincidence  habituelle  des  fièvres  d'accès  et  des  protorgauismes  dont  je 
parler  (Corre,  Archiv,  de  méd.  nav.^  1877). 
ivaux  faits  en  Angleterre  et  résumés  dans  le  Manuel  d'Hygiène  de 
S73)  ont  trait  à  Tanalyse  microscopique  des  eaux  des  puits  de  Netley 
az  de  la  Tamise.  Les  espèces  de  ces  eaux  hont  didérentes,  quoique  se 
it  à  des  genres  de  microzoaires  et  de  microphytes  à  |)eu  près  analogues 
aisins.  Mais  il  est  difûcile  de  se  prononcer  sur  le  degré  de  nocivité  de 
HWgauismcs  dont  la  présence  est  banale  dans  plusieurs  eaux, 
écemment  Eklund,  médecin  de  la  marine  suédoise,  a  prétendu  avoir 
Bvé  le  parasite  des  fièvres  intermittentes  (sic)  qu*il  appelle  Limnophy- 
Una,  fl  C*cst  un  champignon  qui  se  développe  directement  du  myce- 
nt  chaque  individu  possède  un  ou  plusieui*s  filaments  qui  sont  simples 
lomés ,  à  doubles  contours,  extrêmement  fins ,  nettement  marqués, 
•I  pointus.  »  Ces  champignons  portent  des  sporanges  ou  conidies,  vési- 
liloculaircs,  parfaitement  incolores  et  transparentes,  parfois  d*unc 
inle  couleur  violette  ou  bleue  t  (les  sporidies  ont  une  couleur  d*un 
leur). 

it  l'observateur  sus-nommé,  il  est  facile  de  retrouver  les  sporidies  dans 
par  la  méthode  suivante  :  «  Dans  des  tubes  capillaires  de  verre,  un 
îê  vers  le  milieu,  de  même  forme  et  de  même  grandeur  que  ceux  dont 
tpour  recueillir  le  vaccin,  j*ai  fait  entrer  un  peu  de  la  solution  ci-dessus 
de  nitrate  de  potasse  (à  57^,5  ccnligrades,  elle  doit  avoir  la  même 
|ue  le  sérum  du  sang).  Après  quoi  j'ai  i>énétré  avec  la  pointe  d'une 
i  inoculation  ordinaire  sous  l'épiderme,  surtout  dans  la  région  splëiiique, 
léchiré  quelques  vaisseaux  sanguins  parmi  les  plus  minimes  du  tissu 
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cellulaire  sous-cutané.  J*ai  fait  entrer  du  sang  écould  ou  sorti  par  la  pressioo 
dans  les  tubes  capillaires  ci-dessus  décrits,  contenant  une  solution  de  nitrate 
de  potasse,  après  quoi  j*en  ai  fait  fondre  les  bouts  à  la  flamme  de  la  bougie. 
Chez  tous  les  malades  de  fièfres  intermittentes,  dont  j*ai  recueilli  6l  dilué  le 
sang  peiidiint  le  stade  fiévreux  proprement  dit,  j*ai  réussi  constamment  à  re- 
trouver la  lymnopkysalis  hyalina  dans  le  sang  à  Texamen  microscopique  » 
{Archiv.  de  méd.  navale^  juillet  1878), 

De  récentes  reclierches  sur  le  même  sujet  faites  dans  la  campagne  romaÎBe 
par  klebs  et  Tommasi-Crudeli  tendent  à  rapporter  la  cause  de  la  malaria  I  mi 
microbe  végétal  qui  ne  serait  pas  aérobie,  appartenant  au  genre  BaciUu»,  Le» 
eaux  stagnantes  ne  paraissent  pas  tenir  en  suspension  le  germe  de  la  malaria, 
niors  même  qu'elles  sont  très-riches  en  micro-organismes.  Ce  germe  peut  éCiY 
extrait,  à  certaines  époques,  des  couclies  d  air  en  contact  avec  le  sol.  Ces  mi- 
crobes se  rencontrent  en  grand  nombre  sous  forme  de  spores  brillantes,  de  fonne 
ovalaire  allongée,  mesurant  dans  leur  plus  grand  diamètre  0,95  (de  yt»Mfà% 
C*est  dans  la  rate  et  dans  la  moelle  des  os  que  leur  reproduction  est  la  pi» 
active  ;  là  on  les  trouve  à  Tétat  de  filaments  allongés,  homogènes,  mesnraat 
jusqu'à  0""",06  à  O'B^fOS  et  6  micromiilimètres  en  épaisseur  (Siudien  ûber  die 
Umache  des  Wechselfiebers  und  die  Natur  der  Malaria^  in  Archiv  fur  experir 
ment.  PaUiologie  und  Pharm.,  1879). 

Le  sol  lui-même,'  surtout  le  sol  humide  et  si  abondamment  marécageux  des 
pays  intertropicaux,  est  un  réceptacle,  un  lit  immense  où  naissent,  vivent  cl 
meurent  la  plupait  des  représentants  invisibles  de  ce  monde  microscopique, 
|uc  cliaque  jour,  à  chaque  |>as,  nous  foulons  aux  pieds.  La  superficie  du  sol  en 
est  remplie  :  il  y  en  a  de  toutes  sortes,  de  toutes  les  dimensions,  de  tons  les 
états,  sous  toutes  les  formes,  grouillant  sur  la  terre  humide,  sur  les  feuilles, 
sur  les  plantes,  parasites  ou  autonomes.  Les  algues  et  les  champignons  micro  - 
Si'opiques  s'infiltrent  jusque  dans  les  cavités  et  les  porosités  du  sol,  jusque  dans 
les  ténébreux  abîmes  qui  vomissent  les  eaux  thermales  ;  partout  on  rencontre 
les  pléiades  incomptables,  les  colonies  envahissantes,  les  pulvinnies,  les  eflkire»- 
cences  les  plus  variées  de  la  vie  microscopique.  I^es  essaims  des  algues  aiment 
surtout  les  endroits  humides,  ceux  des  champignons,  les  végétaux  en  détritus. 
Au  printemps  et  ù  Tautomne  principalement  la  glèbe  comme  la  plante,  le  sable 
du  désert  comme  celui  de  la  grève  marine,  le  granit  comme  Thumus,  quoique 
dans  une  moindre  proportion,  se  couvrent  des  légions  du  monde  invisible  qai 
pullulent  depuis  les  brûlantes  régions  des  tropiques  jusque  sous  les  firoid» 
polairci.  Le  gramen  des  prairies  humides,  la  tourbe  des  marécages,  la  vase  et 
la  poussière  des  terres  dessrcliécs,  la  cime  des  monts  couverts  de  neige  {Pnh 
ti)ccm  nivalii),  et  les  fleuves  de  glaces,  stériles  pour  le  reste  de  la  vie,  sauf  pour 
la  leur,  elles  ont  envahi  toutes  ces  solitudes.  Si  uous  avions  à  nous  occuper  du 
fond  des  eaux  de  l'Océan,  nous  verrions  que  leur  présence  n*y  fait  nulle  part 
défaut. 

Ainsi  le  miroir  et  la  profondeur  des  eaux,  le  linceul  des  neigi>s,  le  cristal  di> 
glaciers,  les  abhnes  des  mers,  les  profondeurs  des  grottes  et  des  cavités  souter- 
raines, les  fissures  des  roches  les  plus  dures,  et  le  vaste  surtout  poreux,  humide 
et  tonienleux  de  la  couche  d*humus  de  la  terre,  tout  sert  d(*  foyers  d'éclo>ion  et 
d'eipansion  à  ces  formes  illiinilées  de  la  vie  cachée  qui,  inconnue^  encofv 
aigourd'hui,  seront  découvertes  et  dénommées  demain.  Ainsi  la  vie  microsco- 
pique que  nous  foulons  aux  pieds,  que  nous  humons  avec  l'air  que  nous  re^- 
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•Tec  Teau  ingérëe,  qui  aous  inonde  de  ses  flots  impalpables  et  nous 
de  ses  phalanges  incomptables,  a  sur  nous  le  priviiëge  de  pouvoir 
de  milieux  sans  pour  cela  cesser  de  demeurer  dans  des  conditions  très- 
bles  avec  son  développement  et  sa  rénovation. 

de  plus  instructif,  de  plus  grandiose  que  le  spectacle  des  formes  les 
nimes  de  la  vie  organique,  qui  animent,  mêlent  et  confondent  de  leur 
igile  et  déliée  les  trois  principaux  étals  de  la  terre,  le  sol,  Teau  et  Tair. 
ûment  petits  sont  les  véritables  hercules  du  globe*  Travailleurs  infati- 
poussés  par  ^énergie  du  besoin  de  leur  évolution  qui  est  fatale  comme 
U  matière  en  général,  ils  travaillent,  pétrissent  celle-ci  sans  relâche, 
liant  passer  par  une  série  de  modiûcations  dans  lesquelles  elle  décrit  un 
jMufois  considérable  dont  ils  sont  comme  le  centre.  Voici  un  exemple, 
Ole,  de  cette  prodigieuse  activité. 
îUîmètre  cube  de  levure  alcoolique,  contenant  environ  deux  millions  et 

cellules  (Scuxharomyces  cerevisiœ)^  nous  fournirait  à  peine  des  traces 
,  puisqu'il  faut  à  peu  près  la  force  de  cent  milliards  de  ces  microphytes 
Hrésenter  Téiiergie  capable  de  décomposer  vingt-cinq  centigrammes  de 
t  une  heure  !  Que  Ton  suppute,  d'après  cela,  le  nombre  des  cellules  de 
«njces  qu'il  faut  pour  fabriquer  les  boissons  fermentées  destinées  à 
r  à  la  consommation  annuelle  des  habitants  de  la  terre,  et  Ion  arrivera 
eder  des  cliiffrcs  qui  feraient  reculer  les  astronomes  eux-mômes 
• 

)0op  d'autres  phénomènes  de  l'ordre  des  fermentations  qui  se  passent 
jen  des  œuvres  de  la  nature  sont  le  résultat  de  cette  puissante  inter- 
les  existences  microscopiques.  La  métamorphose  de  retour  indiscontinue 
itanoes  organiques  en  matières  minérales,  la  décomposition  rapide  des 
I  des  grands  organismes,  la  putréfaction,  sont  autant  d'ouvrages  dus  à 
inte  énergie  et  à  l'irrésistible  labeur  de  ces  innombrables  hercules  du 
Ce  ne  sont  pas  là,  qu*on  le  remarque  bien,  de  simples  suppositions,  des 
\  de  rimaginalion  exaltée  de  quelques  savants  enthousiastes,  mais  bien 

I  léels  dûment  et  souvent  constatés,  toujours  constatables,  et  il  n'est 
■n  de  lyrisme  ni  d'exagération  pour  saisir  ou  pour  montrer  Tétonnante 
r  d'une  pareille  œuvre. 

MI  comme  les  Titans  antiques  dont  l'orgueilleuse  violence  remuait  et 

II  et  les  mers  pour  assaillir  le  ciel,  ces  humbles  travailleurs  attaquent 
mit  les  édifices  les  plus  solides,  bâtis  par  la  force  chimique,  les  mo- 
I  les  plus  fortement  construits  par  la  force  organique,  et  ils  les  dé- 

irrésistiblement  sans  jamais  suspendre  leur  œuvre  d'étemelle  démo- 
li sont  donc  la  personnification  la  plus  parfaite  de  l'ensemble  de  ces 

que  Tou  appelle  synthétiquement  la  force  vitale  ;  et,  retournant  une 
célèbre,  on  peut  dire  avec  raison  que,  dans  la  vicissitude  de  ces  phé- 
(,  c'est  la  force  vitale  (|ui  abat  les  édifices  construits  par  les  force^ 


ne  la  part  des  micro-orgunismes  est  si  prépondérante  dans  l'œuvre  iu- 
le U  transformation  de  la  mutièrc,  n'est-il  pas  possible,  probable  que 
U  dans  certaines  conditions  données,  devienne  lui-même  le  théâtre  et 
de  ce  travail  incessamment  poursuivi,  d'oilk  résulterait  la  c;iU8e  des 
lésordres  et  des  maladies  périodiques  et  épidémiques  auxquelles  il  se 
omme  fatalement  soumis?  Pour  résoudre  ces  questions,  nous  écarterons 
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tout  d*abord  la  plupart  des  micropliytes  et  des  microzoaires  que  nous  ifûat 
rencontrés  dans  les  milieux  où  nous  vivons,  pour  nous  attacher  à  un  seul  groupe 
nombreux,  quoique  assez  bien  délimité,  d*étres  extrêmement  petils  que  Tan 
appelle  ordinairement  Bactériens  et  Vibrionienê. 

F.  Cohn  admet  six  genres  de  Bactériens  ou  Microphytes  de  Tordre  des 
Algues  : 

l^  Genre  Micrococcus^  qui  comprend  toutes  les  formes  globuleuses  en  trois 
groupes  :  a)  les  espèces  pigmentaires,  b)  les  espèces  zymogènes,  c)  les  espèces 
contagieuses  ; 

2o  Le  genre  Bacterium; 

3®  Le  genre  BaeiUut  (Bactéridie  de  Davaine)  ; 

4*  Le  genre  Vibrio  ; 

5*  Le  genre  Spirillum  ; 

6*  Le  genre  Spirochaete  (Spirochaete  Obermeyeriy  du  typhus  récurrent). 

Ce  sont  des  cellules  à  contenu  proloplasmique,  avec  des  corpuscules  réIractaDt 
fortement  la  lumière,  dépourvues  de  cils  moteurs,  sans  enveloppe  limitaolt 
composée  de  cellulose,  se  reproduisant  par  partition  sous  forme  de  ^Inftt» 
ou  de  fils  à  nombreuses  articulations,  s'assimilant,  en  les  décomposant,  ki 
matières  azotées  solublcs,  sans  doute  par  endosmose,  mais  attaquant  aussi  lei 
substances  azotées  solubles  et  insolubles,  et,  au  moyen  d'une  sorte  de  lîqiié> 
faction  préalable,  les  soumettant  enfin  à  Tabsorption. 

Ainsi,  comparés  uux  Infusoires,  qui  sont  des  Saprozoaires  (ffcirpéct  puti^ 
bction),  aux  moisissures  et  aux  divers  champignons  microscopiques,  qui  sont 
des  Saprophytes^  aux  Saccharomyces  cerevisiœ,  qui  sont  les  Zymogènes^  les 
Vibrioniens  sont  de  véritables  Saprogènes  (F.  Cohn).  Quand  la  substance  nutri- 
tive leur  manque,  ces  êtres,  si  puissants  et  si  petits  tout  à  la  fois,  deviennent 
immobiles  en  passant  à  la  phase  de  repos,  ce  qui,  toutefois,  ne  les  rend  pas 
inaptes  à  une  sorte  de  reviviscence  ni  même  à  leur  reproduction.  L*ëvapontioo 
de  Teau  à  la  surface  du  sol  enlèverait  à  chaque  instant  les  plus  minimes  de  o» 
vibrions  et  les  répandrait  dans  Tair  atmosphérique. 

On  sait,  d'ailleurs,  que  les  petits  Bactériens  peuvent  supporter,  sans  périr. 
des  températures  de  plus  de  100  degrés  centigrades,  et  probablement  aussi  bien 
inférieures  au  zéro  du  thermomètre.  Les  bactéridies  périssent  sous  une  pression 
d*oxygène  de  10  à  12  atmosphères  (Bert),  mais  leurs  spores  ré«isteot  à  de> 
pressions  de  10  atmosphères  d*oxygène  (Pasteur  et  Joubcrt).  Cohn  a  dànontré 
à  peu  près  (en  1875,  puis  on  1875)  qu'outre  la  reproduction  par  scissiparité 
les  Vibrion ieus  contiennent  des  Gonidies  ovales  réfractant  fortement  la  lumière, 
qu'il  regarde  comme  la  première  phase  des  Bactériens  filamenteux,  et  qu*il 
nomme  Dauerzellen  (cellules  persistantes)  ou  Hypnospores  (spores  donnants), 
et  qui  peuvent  supporter  des  températures  de  plus  de  110  à  ISO  degrés 
sans  être  anéanties.  C'est  surtout  le  BacUlus  subtilis  qui  a  présenté  à  Cohn  dei 
corpuscules  arrondis  réfractant  très-fortement  la  lumière,  et  placés  soit  an 
extrémités,  soit  même  dans  le  corps  du  bâtonnet  dont  ils  font  partie. 

Encore  plus  récemment  Pasteur  (17  juillet  1877,  Lecture  à  TAcadéniie  de 
médecine),  dans  ses  observations  sur  la  bactéridie  charbonneuse  (BacîeridÎMm 
de  Davaine),  a  découvert  la  formation  de  corpuscules  qu'on  peut  appeler  kystes, 
spores,  ou  conidies,  suivant  la  classification  que  Ton  fait  des  Vibrioniens.  Donc 
en  les  examinant  sous  de  puissants  grossissements  d'environ  1000  diamètr!!, 
ces  Vibrioniens  se  présentent  sous  deux  aspects  très-di(Térentes  :  i  ik  sont  et 
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fils  translucides,  déliés,  de  longueurs  yariables,  se  mullipiiant  rapidement  par 
sdssiparilé,  ou  bien  on  les  trouve  en  amas  de  petits  corpuscules  brillants  formés 
spontanément  dans  la  longueur  des  articles  filiformes,  qui  se  séparent  ensuite 
et  constituent  alors  des  amas  de  points  paraissant  inertes,  mais  d  où  peuvent 
sortir  en  réalité  d'innombrables  léj^ions  d'individus  ûliformes.  »  Ce  sont  les 
corpuscules  brillants  ou  les  corpuscules-germes,  si  on  les  dénomme  d'après 
leurs  propriétés  apparentes  ou  d*après  leurs  fonctions  (Pasteur).  C'est  probable- 
ment  ce  que  d'autres  observateurs,  notamment  les  Allemands,  ont  appelé  Zoo- 
glœa,  ce  que  Cohn  nomme  Dauersporen,  Dauerzellen,  hypnospores,  qui  ont 
souvent  échappé  aux  observations  laites  avec  des  grossissements  moyens,  et 
même  au  delà  (de  500  à  600  diamètres),  et  qui  plus  souvent  encore,  ont 
échappé  à  des  températures  telles  que  celles  de  120  à  130  dogrés,  auxquelle^ 
ces  corpuscules  résistent  parfaitement,  d'après  Pasteur. 

Les  diverses  espèces  de  Yibrioniens  et  de  Biictériens  se  rencontrent  sous  cette 
forme  dans  les  airs  et  dans  les  eaux,  ainsi  qu'à  la  surface  de  tous  les  objets  où 
OQ  les  trouve  toujours  prêts  à  se  reproduire.  On  peut  les  recueillir  dans  les  eaux 
courantes  par  le  prçcédé  fort  simple  du  repos  des  eaux  pendant  quelques 
jours,  à  une  température  constante  :  ils  se  déposent  facilement  au  fond  du  vase 
(Pasteur). 

Cohn  pense  que  les  Dauerzellen  sont  plus  rares  dans  l'air  qu'on  ne  le  pense, 
et  que  c'est  Teau  qui  constitue  leur  principal  véhicule,  le  mode  le  plus  commun 
de  la  contamination  bjctérienne,  ainsi  que  le  croit  Burdon-Saiidcrson. 

Un  exemple  choisi  par  Da vaine  donne  l'idée  de  la  rapidité  de  reproduction 
des  Bactcridiens  par  scissiparité  seulement.  Il  s'agit  du  sang  bacléndiicre  des 
animaux  ou  de  l'homme  (charbon).  Par  le  simple  l'ait  qu'une  bacléridie  d'envi- 
ron 4  à  12  millièmes  de  millimètres  de  loug  peut  s'allonger  d'autant,  et  par 
conséquent  se  doubler  en  se  séparant  en  deux  bâtonnets  dans  l'espace  de  deiw 
heures^  et  ainsi  de  suite,  le  calcul  démontre  qu'au  bout  de  trois  jours  ou  de 
soixante-douze  heures  le  nombre  des  filaments  dépassera  soixante  milliards 
dans  le  sang  d'un  individu  aflecté  de  charbon. 

Dans  ce  monde  si  faiblement  animé,  en  tant  qu'individus,  et  dont  chaque 
molécule  vivante  touche  a  la  limite  des  ohj«?ts  slriclcment  perceptibles  aux  plus 
iorts  grossissements,  de  même  que  dans  la  sphère  des  existences  massives,  qui 
est  la  nôtre,  la  même  loi  d'inévitable  concurrence  vitale  suscite  les  mômes  luttes 
et  les  mêmes  triomphes  du  plus  fort  ou  du  mieux  approprié  au  milieu  contre 
le  plus  débile  ou  le  plus  malhabile. 

Ainsi,  d'après  Pasteur,  parmi  les  petits  êtres,  les  uns  aiment  spécialement 
l'oxygène  dissous  dans  les  liquides,  ce  sont  les  Aérobies;  d'autres  périraient  au 
contact  de  ce  gaz,  ou  du  moins  ils  prêtèrent  l'emprunter  et  le  soutirer  lente- 
ment aux  constructions  chimiques  dans  lesquelles  il  est  eiigi^é  :  ils  seraient 
donc  Anaérobies  (Pasteur). 

Quant  aux  bactéridies  du  charbon,  elles  sont  aérobies,  puisqu'il  est  présu- 
mable  qu'elles  occasionnent  U  mort  en  absorbant  l'oxygène  nécessaire  à  la  vie 
des  globules  sanguins  et  des  tissus  :  aussi  le  sang  est-il  noir  et  comme  asphyxié 
après  la  mort  par  le  sang  de  rate, 

Enlin,  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  airs,  dans  le  sol,  dans  les  eaux,  dans 
les  liquides  fermentescibles  ou  putrescibles,  mais  c'est  aussi  sur  Thomuie  et  les 
animaux,  c'est  dans  le  tube  digestif  surtout  que  grouillent  les  innombrables 
myriades  de  micro-organismes.  Ce  qui  n'est  pas  douteux,  c'est  l'étonnante  pro- 
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fusion  de  ces  êtres  sur  la  surface  de  la  peau  de  l'homme  et  sur  les  muquentes 
extérieures,  aiusi  que  dans  les  liquides  albumineux  qui  baigneoi  les  organes 
digestifs.  N*est-  il  pas  prt>bable  que,  là  comme  ailleurs,  les  microbes  loni  les 
agents  des  méiamorplioses  digestivcs  sur  la  nature  desquelles  on  est  loin  d'être 
d'accord?  Ils  se  pressent  donc  en  tout  temps,  partout,  contre  les  minces  et 
fragiles  barrières  qui  leur  ferment  Tenlrée  des  vaisseaux  capillaires,  et  il  est 
aussi  facile  de  comprendre  que  de  redouter  leur  invasion  inévitable  dans  le 
système  de  la  circulation  du  sang.  Or,  c'est  ce  qui  a  lieu  après  la  mort,  et  c'est 
là  ce  qui  marque  la  phase  première  ou  préparatoire  de  la  putréfaction  dans  les 
organismes  élevés. 

Sans  doute  on  a  souvent  constaté  la  présence  d'une  foule  de  bactéries  dans  le 
sang  de  plusieurs  maladies  épidémiques  dites  aujourd'hui  zymotiques,  parbjp^ 
thèse,  dëns  la  fièvre  typhoïde  (Coze  et  Feitz,  Davaine,  etc.),  dans  le  typbis 
récurrent  (Spirillum  ou  Spirochaetc,  Obermeyer,  Gohn),  dans  le  chirbon,  chet 
Thomme  et  les  animaux  (Davaine),  dans  les  diverses  déjections  et  liquides  do 
choléra  asiatique,  de  la  pyohémie,  dans  les  urines,  dans  certains  abcès  pro- 
fonds, etc.  Aujourd'hui,  il  est  peu  de  maladies  fébriles  dans  lesquelles  le  sans 
n'ait  permis  de  cons!aler  dans  son  contenu  des  micrococcus  ou  spores  de  Bacté- 
riens, à  ce  point  que  la  présence  de  ces  germes  deviendrait  banale. 

Mais  de  celte  simple  consultation  de  présence  à  la  preuve  de  la  cauaalilé  ab- 
solue de  ces  maladies  par  le  parasitisme  ou  l'infectieux  microscopique,  parce 
qu'on  a  depuis  longtemps  appelé  la  patliogénie  ou  pathologie  animée,  il  n'y  t 
encore  aujourd'hui  qu'une  présomption.  Or,  si  grande  qu'elle  puisse  être,  il 
faudra  les  recherches  les  plus  sévères  et  les  plus  pénétrantes  de  Tivenir  poar 
la  convertir  en  une  certitude  acceptable.  Jusque-là  c'est  une  question  à  Tétode. 
Cependant  il  faut  avouer  que  la  doctrine  de  la  pathologie  animée  tend  à 
se  substituer  de  plus  en  plus  à  celle  des  miasmes  indéûnis.  C'est  une  voie  nou- 
velle :  il  convient  de  ne  pas  brusquer  le  mouvement  pas  plus  que  de  Tenrayer. 
C'est  un  problème  qui  doit  être  et  demeurer  scientifique  et  expérimental,  en 
dehors  des  idées  préconçues,  en  dehors  de  l'enthousiasme  irréOéchi  comme 
eu  dehors  de  toute  résistance  ou  de  négation  obstinément  aveugle  et  routiaière. 
De  la  part  des  médecins  il  s'agit  de  s'inspirer  des  belles  expériences  sur  la 
iennentation  et  la  putréfaction  en  les  répétant  et  en  les  contrôlant  dans  la  pos- 
sibilité de  leurs  applications  à  l'homme  malade.  Il  n'est  pas  moins  indispeosabW 
que  les  physiologistes,  les  physiciens,  les  chimistes  et  les  naturalistes  prennent 
conseil  de  la  sévère  ohservation  médicale,  quand  il  s'agit  d'adapter  à  Tinlerpcv- 
tation  des  causes  toujours  si  obscures  de  nos  maladies  le  fruit  de  leurs  impor- 
tantes découvertes. 

11.  Action  biologiqcb.  Incontestable  et  prédominante  sur  les  végétaux,  elle 
s'accuse  sur  leur  développement,  sur  leur  extension,  leur  habitat,  leur  réparti* 
tion  géograpilique.  Le  sol  agit  sur  les  plantes  par  ses  propriétés  chimique», 
physiques,  |iar  son  niveau,  par  sa  configuration  plastique,  soit  par  quelques- 
uns,  soit  par  la  totalité  de  ses  éléments  constitutifs.  D  ailleurs  cette  influence 
tellurique  se  combine  toujours  avec  colle  qui  vient  du  climat;  en  outre  ellr 
dé|)end  beaucoup  de  la  pn^dominance  des  dispositions  du  sol  sur  la  circulation 
des  eaux.  Tune  des  principah's  sources  de  vie  pour  les  végétaux. 

Tout  incuiiiplètes  que  soient  nos  connaissances  sur  la  matière,  les  travaux 
de  Wahlenbcrg,  de  Thouimami,  d'Unger,  de  Mohl,  de  LfHx>q,  de  Scimislein,  de 
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Stentdner,  et  d*A.  de  Candolle  qui  les  a  résumés,  ont  démontré  Timportance  de 
premier  ordre  exerce  par  la  condition  physique  des  terrains  sur  les  stations  des 
espèces  végétales.  Sans  doute  dans  un  district  limité  le  botaniste  reconnaît  des 
|)lantes  du  calcaire,  du  granit,  des  terres  siliceuses,  de  Targile,  des  alluvions, 
des  terres  salées  marilimes  ou  continentales,  etc.;  Tesquisse  que  nous  avons  fait 
<le  la  flore  caractéristique  des  principaux  terrains  vient  à  l'appui  de  cette 
réalité. 

Mais,  s'il  vient  à  élargir  le  cadre  de  ses  observations,  le  naturaliste  verra,  non 
peut-être  sans  quelque  élonnement,  qu'une  même  roche  çà  et  là  plus  ou  moins 
désagrégée  devient  réfractaire  à  la  même  espèce  botanique  pour  en  accueillir 
d'autres,  et  réciproquement  que  la  même  espèce  devient  inûdèle  au  terrain  qui 
jusque-là  lui  avait  passé  pour  obligatoire  au  point  de  vue  de  la  composition 
chimique.  Peut-être  les  plantes  salines  font-elles  exception  sous  ce  rapport.  Il  est 
à  croire  que  les  progrès  de  la  géographie  botanique  étendront  en  les  complétant 
ces  premières  données. 

D'un  autre  côté  le  problème  est  plus  complexe  au  fond  qu'en  apparence.  Car 
il  n*est  pas  toujours  iacile  de  séparer  et  d'isoler  les  conditions  physiques  d'avec 
les  qualités  chimiques  du  sol.  La  science  des  végétaux  n'est  pas  encore  en  mesure 
4e  nous  dire  quelles  sont  les  substances  minérales  qui  servent  de  substratum^ 
d  aliment  indispensable  aux  végétaux,  ni  les  principes  chimiques  qui  ne  s'y 
trouvent  qu'à  de  simple  coïncidence  ou  d'accident.  Sans  doute,  certaines  caté- 
gories d'espèces  végétales  paraissent  avoir  besoin  de  certains  composés  chimiques 
pour  se  soutenir  et  se  développer,  exemple  :  les  Graminées  siliceuses  dont  le 
flexible  chaume  ne  pourrait  se  passer  de  silicates  solides  pour  assurer  sa  densité 
et  sa  résistance  nécessaires.  Uais  en  est-il  de  même  pour  la  pluralité  des  plantes? 
nous  ne  le  savons  pas.  La  physiologie  végétale  et  l'analyse  chimique  basée  sur 
les  incinérations  pourront  peut-être  dire  un  jour  si  les  mêmes  espèces  offrent 
toujours  la  même  composition  minérale  sur  des  terrains  et  dans  des  habitats 
diiïérents.  Jusque-là  ou  ne  paut  faire  que  de  simples  conjectures* 

Nous  n'avons  pas  à  établir  ici  l'importance  qu'acquièrent  sur  le  développement 
et  lat  distribution  des  végétaux  les  conditions  plastit|ues  du  sol,  telles  que  sa 
configuration  extérieure,  sa  profondeur,  son  altitude  ou  sa  dépression,  ses  ondu- 
Utions,  ses  inclinaisons,  son  état  agreste  ou  cultivé,  sa  nudité  ou  son  boisement 
et  son  gazonnement.  De  ces  diverses  circonstances  se  dégagent  mille  inlluences 
capable  de  varier  à  l'infini  le  milieu  propre  a  la  vie  des  plantes.  Les  botanistes 
distinguent  des  végétaux  des  terres  incultes  ou  des  moissons,  des  jardins,  des 
champs,  des  prairies,  des  marais  et  des  rivières,  des  coteaux,  des  terrains  salés, 
des  bois,  des  landes,  des  plantes  sauvages  et  domestiques,  etc.  Enfin,  si  l'on 
élargit  Tborizon  en  proportion  des  données  de  la  géograpliie  botanique,  on  arrive 
à  coonaitre  qu'il  existe  des  flores  caractéristiques  des  steppes,  des  déserts  saha- 
riens, des  pampas,  dss  llanos,  des  prairies,  des  forêts  buissonneuses,  comme  il 
y  a  des  plantes  des  montagnes,  des  plaines  et  des  grands  bassins  géographiques 
(rcy  .GéoGRAPUiE  médicale).  La  flore  cryptogamique  et  microphytique,  encore 
si  peu  connue,  est  sujette  aux  mêmes  conditions  hydro-telluriqucs  :  ce  que  nous 
en  avons  dit  ci-dessus  nous  dispensera  do  plus  amples  développements. 

Gomme  celui  des  plantes,  l'habitat  terrestre  des  animaux  est  un  perfection- 
neinent  relativement  assez  récent  de  la  vie  qui  demeura  si  longtemps  aquatique. 
Aujourd'hui  le  sol  est  la  demeure  de  la  pluralité  peut-être  des  animaux;  quelques* 
uns  y  rampent  seulement  à  la  surface,  d'autres  s'y  enfouissent  ou  se  vautrent 
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dans  sa  boue,  ou  se  murent  en  des  galeries  souterraines,  inextricables  labrriothe» 
d*une  complexité  plus  grande  que  ceux  que  riionime  a  creusés.  C'est  lii  qu*liabitr 
rinnonibrable  tribu  des  Ibuisseursde  toute  espèce.  Quelques  animaux  ne  poseni 
sur  la  terre  qu*un  pied  passager,  mais  d*autres  la  foulent  violemment  eo  b 
faisant  résonner  de  leurs  lourds  sabots.  En  somme,  presque  tou.^,  sauf  i» 
aquatiques  et  les  aëiiens,  font  du  sol  leur  retraite  ou  leur  lit  de  r*?pos,  et  nooft 
savons  combien  de  myriades  de  microzoaires  grouillent  dans  les  coudies  super- 
ficielles du  sol  et  du  sous-sol. 

D*autres  en  gi*and  nombre  se  tissent  pour  ainsi  dirp  avec  l«'s  matériaux  da 
sol  de  magnifiques  vêtements,  des  carapaces  ou  des  coquilles  solides,  des  aniie> 
ou  des  engins,  en  amassant  la  cbaux  ou  la  silice  en  formations  gigantesques  qui 
constituent  Tune,  des  œuvres  les  plus  grandioses  de  la  géologie.  Tel  est,  ei 
effet,  le  rôle  de  ces  obscurs  travailleurs  de  la  mer  qui,  du  fond  de  Tticéan,  fool 
surgir  des  îles  dont  no$  vieux  continents  ne  sont  parfois  que  des  agrégats  dai^ 
certaines  de  leurs  parties  composantes. 

Presque  tous  les  animaux  tirent  soit  d'une  façon  médiate,  soit  d*une  façon 
directe,  leur  subsistance  du  sol  même;  quelques-uns  fouillent  la  terre  dans  e^ 
but  ;  le  plus  grand  nombre  peut-être,  le  peuple  des  Phytophages,  est  encore 
Tesclave  obligé  du  sol  qui  porte  Taliment  quotidien  ou  périodique,  les  plaotes. 
En  somme,  s'il  existe  quelques  petits  animaux  des  terrains  calcaires,  siliceni. 
des  schistes,  des  gneiss  et  des  granits,  on  peut  dire  que  les  es|»èces  xoologique^ 
sont,  en  général,  peu  sensibles  aux  propriétés  chimiques  et  gi'ologiqiies  du  sol. 
Les  conditions  physiques  d'agrégation  du  sol  ont  une  important  e  notable  sur 
celles  qui  en  habitent  l'intérieur  (animaux  hypogés)  :  les  terrains  salilèrw  ma- 
ritimes ou  continentaux  offrent  une  faune  d'insectes  asses  restreinte,  mais  cooi- 
posée  d'espèces  à  peu  près  semblables  sur  tout  le  globe.  Au  total ,  tout  en 
tenant  du  sol  moins  que  la  plante,  Tanimal  en  reçoit  et  en  reOcte  assez  lidèlf - 
ment  les  influences   variées;   lu  fécondité  ou  la  stérilité  de  la  terre  asissciit 
puissamment  sur  la  taille,  sur  la  vi^zucur  et  la  beauté  des  es|)<*ces  et  f*es  racr> . 
l'abondance  ou  la  pamnionie  de  la  végétation  règlent  la  quantité  et  la  qualt' 
des  herbivores,  au  sort  desquels  est  attaché  celui  des  carnivores,  l'Iiomme  « 
compris.  Et  c'est  ainsi  que  la  nature  a  rattaché  au  moyen  de  chaînons  graduel* 
l'animal  le  plus  élevé  au  minéral  en  apparence  le  plus  insignifiant  du  sol  :  ainsi 
te  trouve  fermé  le  grand  circuit  de  la  matière  tantôt  vivante,  tantôt  inerte, 
quoiqu'à  vrai  dire  il  n*y  ait  pas  de  véritable  inertie  pour  I»  matière. 

L*ex|K)si^  succinct  des  principales  catégories  de  terrains  suffit  à  nous  fain* 
présumer  de  Tinfluince  du  sol  sur  le  physique  et  même  sur  le  moral  de  Ihomm-. 
Cette  vue  d'ensemble  n'avait  |>oint  échap|)é  à  la  sagacité  du  génie  ntvc  :  l(éit>dot'' 
disait  que  les  terrains  mous  entendraient  des  hommes  également  innus:  nVtait-i*f 
pas  aussi  le  eélèhre  progranmie  d'Ilippocrate  afiimunt  que  toutes  les  production* 
de  l:i  terre  sont  conformes  (ixi>ovôoç)  à  cette  même  terre,  idée  hardie  qu» 
a  été  tant  de  ftûs  defMii>  le  thème  favori  des  philos(i|ihes  et  même  dr% 
politiciens*/ 

La  science  modenie  tend  à  ronfirmerde()lus  en  plus  la  justessed^we^aiH^nth 
gén»'ranx.  Sans  entreprendre  de  dé \elopper  à  cette  place  la  filiation  de^  inlhieiity» 
qui  senenl  d'inteniiédiains  entre  les  différents  sols  et  ltsh(iinine>qu'ils  |Nirteot. 
on  jM'iit  dire  cpie  c'est  encore  généralement  de  la  générn^ilé  <hi  de  ra\ance  i!-^ 
fiiurlies  sup«'rfi«iell«'s  de  la  planète  qur  dé(>end  la  fortune  l»onn»»  (»ii  maiivaiv 
de  .ses  habitants.  Ileiireuv  donc  les  rnort^U  que  leur  hmnie  étoile  fit  naître  d'un 
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soi  fécond  !  cefiendant  il  faut  ici  faire  de  sérieuses  réserves  en  faveur  du  travail, 
du  géaie  el  de  la  volonté  énergique  des  populations  qu*un  sert  adverse  plaça 
sur  une  terre  ingrate.  Qui  ne  sait,  en  effet,  que  l'avarie»  du  sol  sollicite  les 
facultés  de  ses  habitants  en  trempant  par  le  labeur  salutaire  et  Topiniâtre  acti- 
vité le  caractère  pbysique  et  moral  des  bommes  qui  en  retirent  d'inestimables 
bienfaits?  Plus  d'une  fois  la  dureté  et  Tingratitude  d'une  contrée  ont  lait  la 
grandeur  et  la  solidité  des  peuples  qui  l'exploitent.  Toutefois  les  nobles  exceptions 
ne  détruisent  point  la  loi  générale. 

On  pourrait  tout  d'abord  envisager  l'action  du  sol  considéré  comme  servant 
d'habitation  à  l'bomme.  On  sait  effectivement  que  plusieurs  pays  voient  des 
populations  entières  s'y  creuser  des  demeures  plus  ou  moins  commodes  et 
salnbres  :  en  Chine  dans  le  loess  jaune,  en  Mésopotamie,  en  Egypte  dans  les 
limons  alluvionnaires,  ailleurs  dans  le  roc  granitique  ou  calcaire,  etc.  Quelle 
ililTérenee  entre  les  habitations  isolées  ou  agglomérées  de  l'homme  suivant  la 
nature  géologique  des  terrains  qui  fournissent  les  matériaux  de  construction  !  La 
blancheur  riche  et  gaie  des  villes  bâties  dans  les  bassins  calcaires  contraste  avec 
l'aspect  tristement  gris  des  constructions  granitiques,  et  encore  plus  avec  la 
couleur  sombre  et  lugubre  des  cités  laites  avec  des  matériaux  volcaniques.  La 
misère  du  sol  se  révèle  dans  la  hutte  aux  parois  de  torchis  en  terre  glaise  comme 
l'aisance  apparaît  avec  la  maisonnette  en  terre  à  chaux,  tant  la  puissance  origi- 
nelle du  sol  s'exerce  sur  l'homme,  sur-  sa  demeure  comme  sur  tout  ce  qui  cr^ 
son  milieu  habituel. 

Quelques  géologues,  allant  plus  loin  (Wemer),  voulaient  subordonner  même 
les  migrations  et  l'histoire  de  l'humanité  à  la  structure  géologique  du  sol.  En 
petit  et  pour  une  contrée  limitée,  ces  vues  trouvent  leur  vérification.  Ainsi  est-ce 
avec  raison  qu'on  a  dit  que  nos  anciens  pagi  gaulois  correspondaient  assex 
exactement  aux  limites  des  formations  géologiques  de  notre  pays.  Chaque  sol, 
en  France,  à  sa  spécialité  ;  le  nom  populaire  donné  à  chaque  province  s'applique 
à  la  fois  au  sol  et  à  l'homme  qui  l'habile;  en  exprimant  et  résumant  les  faits 
locaux  du  sol,  il  dépeint  les  populations  elles-mêmes  avec  leurs  traits  physiques, 
ieurs  mœurs,  leurs  industries,  leur  état  de  culture  et  de  civilisation  (E.  Keclus). 
Les  habitants  comme  les  productions  de  ces  districts  ont  une  sorte  de  goût 
de  terroir. 

L'Iiarmonie  est  si  naturelle  entre  la  terre  et  le  peuple  qui  la  cultive  que  le 
nom  de  l'une  fait  celui  de  l'autre.  Le  granit,  le  grès,  le  calcaire,  les  graviers, 
les  argiles  infertiles,  les  landes,  les  coteaux  en  pentes,  les  plaines  et  les  vallées 
mêlent  leurs  influences  diverses  sur  leurs  populations,  et  corrigent  ce  qu'il  y  a 
de  trop  mono'oiie  dans  l'esprit,  dans  les  mœurs  et  dans  le  physique  de  ceux  qui 
les  cultivent.  Ce  sont  surtout  les  hommes  dont  l'âpre  labeur  tourmente  le  sol, 
qui  en  reçoivent  la  diver.<i fiante  et  salutaire  influence,  quand  celle-ci  n'est  pas 
poussée  à  l'excès.  En  Angleterre,  c'est  sur  les  terres  à  nouveau  grès  rouge  du 
centre  que  se  pressent  les  villes  industrielles,  tandis  cjueles  granits  schisteux  de 
l'ouest  el  les  sables  arides  de  l'est  de  ce  pays  ne  comptent  guère  que  les  agricul- 
teurs montagnards  et  les  mineurs.  De  même  en  Fiance  n'est-on  ()as  vivement 
frappé  du  contraste  qui  existe  entre  les  riches  bassins  calcaires  répandus  çà  et 
là  et  les  prutubérances  répulsives  du  centre  auvergnat  et  de  l'ouest  breton,  ces 
pôles  oppo!»és,  ces  deux  éléments  du  couple  territorial  d'oh  dérivent  la  diver- 
sité et  l'harmonie  en  détail  de  notre  pays  privilégié? 

Des  harmonies  et  des  contrastes  analogues  se  vérifient  en  grand  sur  le  globe 
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suivant  la  nature  des  terrains  secondée  de  l'influence  des  climats.  La  prodigalité 
du  sol  tropical  donne  à  profusion  des  richesses  malheureusement  mèlëes  de 
maladies,  de  causes  d'insalubrité  et  de  déchéance  physique  et  morale;  la  pauTreté 
des  terres  glacées  du  nord  refuse  les  éléments  d'une  subsistance  strictemeQi 
nécessaire;  c'est  le  sol  de  nos  pays  tempérés  qui  est  le  plus  sainement  généreux 
en  assurant  à  ses  habitants  une  juste  proportion  de  labeur  viviGant  et  de  culture 
intellectuelle  qui  font  le  tempérament  d'une  véritable  civilisation.  A  ce  siget 
?on  Baër  a  dit,  non  sans  raison,  que  l'habitant  des  tropiques  cueille  sa  noarri- 
ture  aux  arbres,  que  dans  les  régions  tempérées  le  paysan  la  moissonne  sur  le 
sol  et  qu'au  voisinage  du  pôle  c'est  dans  l'eau  qu'il  faut  la  chercher. 

Souvent,  pour  ne  pas  d.re  presque  toujours,  c'est  le  sol  qui  fait  le  désert.  Ce 
sont  les  déserts  sahariens,  c'est  la  steppe,  ce  sont  ces  lits  exhaussés  et  desséché» 
des  anciennes  mers  devenues  des  arènes  horribles,  qui  ont  créé  ces  tribus 
mobiles  et  flottantes,  ces  escouades  de  nomades,  bédouins  et  kirgliizes,  mots 
synonymes,  sans  cesse  coûtant  à  la  recherche  des  herbes  maigres  ivec  leur» 
troupeaux  et  leurs  tentes.  Sans  doute  la  race  et  l'habitude  ont  exagéré  ce  besoio 
de  locomotion  indiscx>nlinue  qui  tient  à  la  nature  du  sol,  ainsi  qu'à  celle  do 
climat.  Uais  au  total  la  terre  n'en  reste  pas  moins  la  matrice  du  genre  homaiD 
qu'elle  a  diversiGé  autant  qu'elle. 

L'histoire  nous  fait  soupçonner  l'existence  d'une  liaison  intime  et  primordiale 
entre  le  limon  éqnatorial  du  iNil,  entre  .la  fange  sacrée  du  Gange,  les  argiles 
Siibleuses  de  l'Euphrate,  entre  les  jaunes  dépôts  des  fleuves  chinois,  entre  ks 
houes  généreuses  des  ruisseaux  de  nos  Alpes  et  les  races  qui  ont  fait  briller  b 
eivilis<ition  dans  les  bassins  fluviaux  de  ces  contrées. 

Certes  il  ne  s'agit  point  de  discuter  si  un  Alexandre,  un  César,  un  Dcbengfaii» 
Khan,  un  Napoléon,  étaient  constitués  ou  non  de  la  même  argile  et  en  mhof 
proportion;  mais  la  science  de  l'analyse  ne  peut  encore  nous  certifier  que  le 
nègre,  le  jaune  et  le  blanc,  sont  composés  des  mêmes  matériaux  à  doses  exacte- 
ment égales.  En  attendant,  on  peut  affirmer  que  l'homme  comme  la  plante 
plonge  ses  racines  pros|)ères  ou  malingres  dans  le  sol  qui  le  nourrit  et  le  domine, 
et  (|ue  les  autres  modificateurs  mésologiques,  sauf  le  climat  peutrétre,  ne 
viennent  (|u*après. 

Les  migrations  de  l'humanité,  les  grands  mouvements  sm-iaux  et  politiques 
ont  été  souvent  dirigés  et  commandés  par  la  nature  du  sol,  les  populations  des 
terres  déshéritées  se  précipitant  à  la  conquête  des  terres  mieux  partagées.  Le 
sol  même  de  notre  Europe,  si  souvent  arrosé  du  sang  de  ses  enfants,  a  été  et 
demeure  encore  la  cause  et  le  thé:\tre  de  luttes  aihaniées  pour  la  conquête  ou 
la  conservation.  \jos  formes,  le  relief,  la  nature  de  ce  soi,  sont  de  trop  puissant> 
fadeurs  dans  la  destinée  de  ses  peuple^  pour  ((iie  Thistorien,  le  politicien  ou  le 
philosophe  n'en  tiennent  pas  un  compte  sérieux.  Les  faits  de  géographie  physique 
prennent  dans  la  marche  de  la  civilisation  une  im|K)rUince  é<!ale  à  celle  des  fait$ 
ethiio^raphicpies  et  historit|iies.  C'est  ce  que  l'étude  scient ificpie  a  fait  ressortir 
de  nos  jours;  c'est  ce  qui  a  été  dé\elo|)[)é  avec  succès  pir  un  historien  moderne 
(A.  Ilimiv,  ilifttoirede  la  formation  trrritorinte  drg  États  de  l'Hurope  centrale. 
Paris,  1876). 

III.  Ar.Tion  KTJOLociQrE.  L'influence  patliogénétique  du  sol  a  fait  de  fou> 
temps  l'olijet  des  rechen  lies  et  i\es  discussions  de  la  niéilecine.  I^ies  vicissitude* 
des  systèmes  et  des  doctrines  ont  tour  à  tour  attribué  la  pré|K>ndérance  étiolo- 
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gique  aux  agents  des  terrains  ou  des  climats,  ces  deux  facteurs  principaux  dos 
milieux  morbigènes.  Si  Hippocrate  ne  manque  pas  de  recommander  aux  méde« 
cins  de  s'enquéiir  si  c  le  sol  est  nu  et  sec,  boise  et  humide,  s'il  est  élevé  et 
froid  f,  etc.,  cependant  il  accorde  moins  d'importance  à  la  nature  du  sol 
qu'aux  Tariations  atmosphériques,  car  Fauteur  des  aphorismes  et  des  épidémies 
sacri6e  largement  l'influence  tellurique  à  la  prépondérance  des  constitutions  de 

l'air  (aeorâTrao'tç). 

Ce  sont  les  mMecins  modernes  qui  ont  associé  vraiment  le  sol  à  la  participa- 
tion étiologique  des  maladies.  D'abord  Sydenham  avait  avancé  que  des  entrailles 
de  U  terre  s'exhalent  des  émanations  propres  à  engendrer  nos  maladies  épidé- 
miques.  Mais  ce  furent  les  grands  épidémiologistes  italiens  des  dix-septième  et 
dix-huitième  siècles  qui  démontrèrent  pour  la  première  l'ois  peut-éti*e  les  rap- 
ports intimes  et  manifestes  entre  les  propriétés  du  sol  marécageux  et  les  fièvres 
de  la  malaria  (Lancisi,  De  noxiis  paludum  effltiviisy  Torli,  etc.).  Les  progrès 
des  sciences  de  la  terre,  l'étude  de  la  géologie  et  des  éléments  du  sol,  en 
élargissant  tout  à  coup  le  champ  de  l'étiologie,  ont  préparé  la  voie  aux  recherches 
des  médecins,  comme  nous  allons  le  voir.  Aujourd'hui  il  n'est  guères  permis  de 
traiter  des  causes  de  nos  grandes  endémo-épidémies  sans  examiner  la  possibilité 
de  leur  rapport  avec  les  agents  et  les  propriétés  du  sol  et  des  eaux. 

J.  Rochard,  dans  son  remarquable  travail  sur  les  climats,  propose  de  diviser 
f  n  deux  classes  les  maladies  endémo-épidémiques  :  1®  celles  que  produit  le  sol  ; 
i*  celles  que  produit  le  climat.  Les  premièi'cs,  de  beaucoup  les  plus  graves, 
auraient  leur  maximum  dans  les  régions  équatoriales,  allant  en  diminuant  vers 
les  pôles.  Les  deuxièmes  auraient  une  marche  et  une  intensité  allant  en  sens 
inverse  des  premières;  leur  maximum  existerait  dans  les  régions  froides  et 
tempérées.  Les  premières  forment  la  classe  des  pyrexies  :  elles  ont  à  leur  tête 
les  fièvres  paludéennes  ;  elles  constituent  nos  grandes  épidémies  ainsi  que  les 
phlegmasies  des  orgunes  abdominaux,  tandis  que  les  maladies  de  l'appareil 
i-ospiraloire  et  celles  des  articulations  seraient  plus  particulièrement  causées 
par  les  variations  atmosphériques;  il  faudrait  y  joindre  la  fièvre  typhoïde  et  les 
fièvres  exanthématîques  des  pays  froids  et  tempérés. 

Si  ces  vues  un  peu  trop  systématiques  sont  l'expression  générale  de  la  plupart 
«les  faits,  elles  doivent  être  corrigées  par  plusieurs  restrictions  et  rectifications. 
S'il  est  probable,  comme  nous  allons  l'examiner  bientôt,  que  le  choléra  emprunte 
au  sol  son  principal  facteur  étiologique,  cela  est  plus  qu'incertain  pour  la 
fièvre  jaune.  La  pe>te  est  probablement  tributaire  du  sol  sous  le  rapport  de  ses 
causes,  mais  il  est  à  remarquer  qu'elle  constitue  une  espèce  morbide  absolu- 
ment étrangère  aux  pays  tropicaux  dont  elle  a  presque  toujours  été  absente 
'^'oy.  Gfographie  médicale).  La  fièvre  typhoïde  passe  pour  une  mala  lie  d'origine 
tellurique,  en  tout  cas  beaucoup  plus  que  de  source  météorologique.  Il  y  a  plus, 
le<  maladies  réputées  à  frigore  ne  sont  peut-être  pas  aussi  alTrancliies  rju'on 
l'admet  de  Tinlluence  du  sol.  Les  rhumatismes  articulaires  pourraient  bien 
«*tre  dans  ce  cas,  et  la  pneumonie  aiguë  affecte  parfois  une  distribution  géo- 
graphique telle  en  Amérique  et  en  Europe,  qu'on  ne  peut  se  défendre  de 
rii;[»<)thcse  d'une  cause  tellurique  agissant,  indépcndummeut  du  climat,  sur 
llu'misphère  boréal  de  la  terre  (llanot,  thèse  d'agrégation.  Paris,  1879). 

I\ien  n'est  moins  établi  que  la  dépendance  étiologique  de  la  dysenterie  et  de 
riiépatite  du  sol  des  pays  chauds;  les  avis  sont  partagés  sur  ce  point,  mais 
|*eut-être  la  pluralité  incline  vers  la  climatologie.  Certes  le  paludisme  est  bien 
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une  conséqueDce  du  soi ,  mais  il  y  a  beaucoup  de  pays  chauds  qui,  on  ne  sait 
|ioun{uoi,  en  sont  indemnes,  comme  les  îles  de  TOcdanie  tropicale  ;  d*ailleim 
il  n*est  guère  moins  répandu  dans  les  pays  subtropicaux  et  les  temfiérés  que 
sous  les  tropiques.  Enfîn,  eu  fait  d*ëtiologie  palustre,  il  o*est  pas  aisé  de  faire  le 
départ  exact  de  ce  qui  appartient  au  sol  et  de  ce  qui  revient  au  cliaiat.  Il  en 
est  de  même  du  parasitilisme,  autre  production  d*origine  tellurique«  quoiqu'il 
soit  répandu  avec  plus  de  profusion  dans  le  sol  tropical  que  dans  le  nôtre. 

Nous  n*avons  pas  à  rechercher  ici  quelle  peut  être  la  nature  intime  des  agents 
du  sol  qui  sont  la  cause  directe  ou  indirecte  des  maladies.  On  peut  œpendsDt 
les  ranger  sous  trois  chefs  :  1'  agents  physiques  et  clnniiques  ;  2*  agents  orga- 
niques ayant  participé  ou  participant  encore  des  propriétés  de  la  vie  ;  3*  agents 
indéterminés  et  inconnus,  jusqu^ici  inaccessibles  à  nos  moyens  d  investigatioB. 
Ces  sujets  d'étude  appartiennent  à  Tétiologie,  à  Tendémie,  à  répidëmie  («oy. 
ces  mots).  On  sait  que  ni  la  physique,  ni  la  chimie,  ni  la  géologie,  n*oot  réusa 
à  nous  découvrir  aucun  des  principes  telluriques  de  nos  maladies.  De  nrs  jonn 
plus  que  jamais  la  micro-biologie  cherche  à  éislairer  le  problème  des  causes  de 
la  deuxième  catégorie.  Enfm  la  troisième  est  et  demeurera  sans  doute  longtemps 
la  plus  nombreu>e  et  elle  est  destinée  à  donner  encore  bien  des  démentis  et  des 
humiliations  à  notre  présomption  et  à  notre  ignorance  (voy.  Miasme). 

On  admet  ordinairement  que  le  sol  est  en  quelque  sorte  le  dépositaire  fidèle 
des  agents,  tout  inconnus  qu'ils  soient,  de  certaines  maladies  dont  les  germes 
ainsi  préparés  et  élaborés  dans  la  terre  acquièrent  une  plus  grande  diniisioo. 
Ainsi  envisagé  le  soi  ne  serait  qu'un  intermédiaire,  non  un  créateur  des  caoseï 
de  maladie. 

Cependant,  dans  quelques  cas,  le  sol  est  considéré  comme  fabricant  poar 
ainsi  dire  de  toutes  pièces  la  pathogénie  des  maladies,  comme  pour  la  malaria 
ou  le  paludisme.  Sans  doute  la  désignation  de  miasme  paludéen  ne  dit  pas 
grand'  chose  et  n'est  pas  assez  compréliensive  ;  sans  doute  l'expression  de  tello- 
risme  ou  miasme  tellurique  est  plus  large,  mais  aussi  trop  large.  On  a  abusé 
du  rôle  des  microbes  paludéens,  de  la  putréfaction  des  matières  végétales,  soit  : 
mais  qu'est-ce  donc  qu'un  miasme  qui  résiderait  dans  l'émanation  indéterminée 
d'un  sol  vierge,  trop  riche,  peu  remué  et  insufliamment  épuisé  par  la  culture 
(Duboué,  Colin)  ?  C'est  la  substitution  à  une  hypothèse  d'une  autre  qui  est  plus 
vague  soit  en  elle-même,  soit  par  rapport  à  la  pathogénie  générale  du  sol. 

Dans  tous  les  cas,  paludisme  ou  tellurisme,  innominée  ou  strictement  dési- 
gnée, l'inconnue  «jui  produit  la  malaria  et  qui  s'élat>ore  dans  le  sol  a  besoin  da 
concours  de  l'air  atmosphérique  et  d'autres  conditions  climatologiques  pour 
atteindre  un  développement  suflisant.  Nous  savons  (|ue  certains  sols  se  montrent 
rélraclairesà  la  production  de  la  malaria,  par  exemple,  celui  de  l'Océan  le,  celui 
des  régions  arcli(jiies,  etc.  De  même  un  certain  degré  de  profondeur  de  la  terre 
parait  conlérer  riinmunilé  :  ainsi  en  est-il  des  grottes  naturelles,  des  inextri- 
cables galerie5  souterraines  creusées  par  l'homme  dans  les  terrains  minit  rs,  (khit 
rétablissement  des  voies  ferrées,  etc.  1/avenir  nous  dira  s'il  en  sera  de  même 
des  couches  [irofondes  mises  à  nu  |>ar  le  creusement  des  tranchées  du  canal  tir 
Panama,  alors  que  nous  savons  que  le  moindre  nionvement  de  terrain  à  b 
>urfucedes  mêmes  localités  devient  éminemment  pernicieux  pour  le  travailleur 
conmie  pour  Je  simple  passant. 

Ajoutons  en  terminant  que  c'est  encore  dans  le  sol  ou  dans  ses  produits  qu'il 
faut  cherclier  la  cause  de  plusieurs  maladies  des  animaux  ;  exemples  :  les  maia- 
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dies  charbonneuses  et  les  innombrables  afiections  parasitaires  du  foie  et  des 
organes  resipiratoires.  Ces  faits  scientifiquement  établis  de  nos  jours  rappellent 
h  prescience  des  anciens  chercbant  des  présages  dans  les  entrailles  des  victimes. 
'  Gepeodatit  il  parait  que  la  malaria  n'influe  que  peu  ou  pas  sur  la  sauté  des 
animaoi  {voy.  Maiais). 

Telles  sont  les  principales  données  concernant  le  rôle  étiologique  des  élé- 
ments du  sol.  Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  pour  en  mieux  faire  res- 
sortir Fimportance.  Tout  d*abord  rappelons-nous  que,  comme  rien  n*est  isolé 
dans  la  nature,  le  sol  lui-môme  se  trouve  en  perpétuel  conflit,  en  réaction  inin- 
terroDipue  avec  Tair  atmosphérique  qui  le  baigne  ainsi  qu'avec  l'eau  qui  l'im- 
prègne plus  ou  moins.  Si  le  sol  doit  exercer  une  action  délétère  sur  l'atmo- 
sphère, c'est  qu'alors  il  se  trouve  rempli  de  matériaux  organiques  dont  la 
décomposition  par  l'efliet  de  TéchaulTement  de  la  terre  aux  rayons  solaires 
atteint  jusqu'au  processus  de  la  putréfaction  d'où  résultent  en  dernier  lieu  des 
émanations  mal  définies,  gazeuses  au  gazéiformes,  dit-on,  lesquelles  filtrent  au 
travers  des  porosités  telluriques  pour  corrompre  l'air  ambiant. 

L*eau  même  du  sol,  après  s'être  imprégnée  par  dissolution  ou  suspension  des 
débris  organiques,  les  verse  également  dans  le  grand  réservoir  atmosphérique, 
ou  mieux  encore  leurs  produits  gazeux  altérés. 

Ainsi  seHiit  et  se  poursuit  à  bas  bruit  cette  lente  décomposition,  cette  réduc- 
tion des  matières  organiques  à  l'état  inorganique  ;  sorte  de  crémation  naturelle 
d'où  résulte  la  vie  sourde,  mais  si  énergique  du  sol.  Ainsi  s'accomplit  le  circuit 
de  la  nuatière  tournant  dans  des  orbites  presque  aussi  rigoureusement  définies 
pour  l'infime  molécule  du  sol  que  ces  orbes  immenses  parcourus  par  les  molé- 
cules massives  et  géantes  des  espaces  célestes,  qui  sont  les  soleils  avec  leurs  cor- 
tèges de  planètes. 

A  cèté  de  ce  que  la  nature  fait  sur  de  si  grandioses  proportions,  c'est-à-dire 
la  sursatura tion  du  sol  par  les  reliquats  des  matières  organiques,  l'actiou  mal- 
faisante de  l'homme  le  fait  en  petit  depuis  les  âges  les  plus  reculés  là  où  le 
besoin  de  son  existence  commode  et  assurée  Ta  poussé  à  vivre  en  sociétés  com- 
posées d'agglomérations  parfois  considérables.  De  nos  jours  surtout  le  sol  des 
cités  réalise  et  concentre  comme  en  un  vaste  foyer  toutes  les  conditions  d'insa- 
lubrité occasionnées  par  les  déchets  et  les  besoins  des  hommes  et  des  animaux. 
Une  simple  énumération  donne  la  mesure  de  cette  énergique  nocivité  :  résidus 
de  voiritiS,  rejet  des  immondices  par  les  égouts,  matières  en  décomposition  de 
toute  sorte  charriées  par  les  eaux  qui  ont  lavé  et  lessivé  les  maisons  et  les 
clioses  de  la  ville,  déchets  et  transformation  des  nombreux  matériaux  des  di- 
verses industries,  débris  sans  nombre,  émanations  humaines  et  animales,  pro- 
venant des  lieux  d'équarrissage,  des  cimetières,  qui  ne  sont  que  d'horribles 
charniers  sous  le  rapport  de  l'insalubrité  seulement,  toutes  ces  sources  d'impu- 
retés et  bien  d'autres  aussi  réelles,  quoique  moins  apparentes,  corrompent  inti- 
mement le  sol  urbain  en  imprégnant  ses  couches  de  produits  méphitiques  et 
morlN^ènes. 

Sans  doute  il  existe  sous  ce  rapport  des  différences  notables  entre  les  villes 
selon  les  terrains  qui  leur  servent  d'assiette.  On  peut  les  classer  ainsi  qu'il  suit 
d'après  l'ordre  croissant  d'insalubrité  :  1®  villes  rocheuses;  2^  villes  sablon- 
neuses; r»®  villes  argileuses  et  alluvionnaires;  i^"  villes  assises  sur  des  terrains 
artificiels  rapportés  ou  crées  par  l'industrie  ;  villes  sur  pilotis  (Fonssagrives, 
Uyg.  et  ataain.  dea  villes,  1874). 


486  SOL. 

Ces  masses  de  matières  organiques  accumulées  dans  le  sol  des  TÎIies  doifent 
être  brûlées  par  des  flots  d*air  atmosphérique,  sorte  d^érémacausie  chimique 
que  l*on  obtient  par  deux  voies  concourant  au  même  but  :  par  la  pennéabiliti 
assurée  du  sol  à  la  superûcie  et  par  la  canalisation  du  sous-sol  ou  drainage,  qui 
est  destinée  ù  en  exprimer  l'humidité  et  à  j  substituer  de  grandes  qaanlilétd*air 
par  en  dessous. 

Ici  se  présente,  principalement  à  propos  du  sol  des  villes»  une  théorie  sur  h 
patliogénie  tellurique  qui  nécessite  un  examen  d'autant  plus  ciramstaneîé 
qu'elle  a  joué  un  grand  rôle  dans  l'étiologie  des  maladies  endémo-^pidëmiques  : 
c'est  la  théorie  dite  de  Pettenkofer.  Voyons  d'abord  les  conditions  ou  lesbilsqn 
lui  ont  servi  de  base  :  nous  examinerons  en  dernier  lieu  la  valeur  des  infloeoee» 
étiologiques  qui  lui  ont  été  attribuées.  Posé  simplement  tout  d'abord  et  rësoli 
de  même,  le  problème  du  professeur  de  Munich  trouvait  les  éléments  de  sa  sola- 
tion  dans  Teau  du  sol  (Grundwasiier),  soit  dit  sans  jouer  sur  les  mots.  Depuis  il 
s'est  compliqué  de  quelques  données  accessoires,  comme  la  pression  atmosph^ 
rique,  la  pression  des  gaz  dans  le  sol,  la  température  ambiante,  etc. 

De  tout  temps  on  a  fait  jouer  un  rôle  important  à  l'eau  tellurique  dans  la 
pathogenèse.  Que  l'on  suppose  —  ce  qui  arrive  fréquemment  —  une  étendue 
assez  consiiiérable  d'un  terrain  trè^-perméable  d'une  épaisseur  de  4  à  5  mètres, 
reposant  sur  un  sous-sol  imperméable,  horizontal,  ou  plutôt  d'autant  mieux  dis- 
posé pour  la  stagnation  des  eaux  qu'il  ofi're  l'aspect  d'une  vaste  coupe  enchâssée 
dans  les  terres  adjacentes. 

Durant  la  saison  des  pluies,  cette  dépression  cratériforme  du  sol  se  remplira 
d'eau  jusqu'aux  bords  tout  en  s'imprégnant  intimement  du  liquide  dans  toute 
l'épaisseur  des  couches  perméables  :  il  en  résultera  un  lac  ou  mieux  un  marais. 
Pendant  tout  le  temps  que  la  terre  sera  noyée  sous  les  eaux,  l'air  ne  trouvera 
aucun  accès  dans  ses  fissures  ou  dans  ses  porosités.  Si  cet  état  demeure  penna- 
ucnt,  il  ne  se  passera  dans  le  sol  ainsi  inondé  aucun  phénomène  sensible  de 
dt!composition  active  des  matières  organiques  qui  s'y  trouvent.  Mais  dès  que  le 
retrait  des  eaux  laissera  à  découvert  une  partie' des  terrains,  alors  se  dévelop- 
pera l'action  maremmatique. 

Parfois  l'eau  s'amisse  à  des  profondeurs  beaucoup  plus  grandes,  à  plusieurs 
centaines  de  pieds  :  elle  forme  alors  de  vastes  collections  d'eau  souterraine. 
C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  terrains  calcaires  (Mu*chelkalk  des  Allemands)  ou 
calcaire  co(|uillier.  ()n  a  quelquefois  invoqué  la  présence  de  ces  sortes  de  ma- 
rais souterrains  cuinuic  étant  la  cause  de  certaines  fièvres  encore  mal  détermi- 
nées. Mais  leur  nocivité  pour  Thomme  est  loin  d'être  prouvée. 

Quanl  il  s'a^^'it  d'une  couche  tellurique  su{>erficielle  et  peu  épaisse,  remplie 
ou  imprégnée  d'air  et  d'eau  tout  à  la  fois,  dis|K)sée  en  sorte  de  cuvette  et  douée 
d'unt*très  grande  (>crnit'abililé,  alors  on  a  tous  les  éléments  et  toutes  les  eondi- 
tions  de  ce  qu'on  appelle  un  terrain  humide  par  excellence. 

Si  d.ins  ces  diver>es  circunstances  l'on  vient  à  creuser  au  milieu  de  ces  ter- 
rains un  trou,  uno  sorte  de  puits  au-dessus  de  la  couche  imperméable,  ce  réser- 
voir fournira  presque  toujours  de  l'eau  avec  plus  ou  moins  d'abondance,  aver 
des  variations  de  niveau  <|ui,  d'année  en  année,  de  saison  à  sais^m.  accuseront 
les  influences  variées  de  divers  changements,  tels  que  la  séelieresse  ou  lalwn- 
dance  des  pluies,  raugiuentation  ou  la  diminution  de  la  chaleur  de  l'air  et  du 
S4d,  etc. 

On  a  justement  comparé  ce  qui  se  passe  en  grand  dans  le  sol  au  contact  de 
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Teau  et  de  l'air  à  ce  qui  a  lieu  dans  un  vase  à  fleurs  ou  à  plantes  rempli  de  terre 
lorsqu^on  y  verse  lentement  de  Teau.  Celle-ci  filtre  à  travers  les  porosités  et  les 
interstices  de  la  terre  pour  descendre  jusqu*au  fond  du  vase  où  elle  s'accumule 
en  collection.  Mais  dans  son  trajet  descendant  elle  ne  tarde  pas  à  être  suivie 
par  Tair  atmosphérique  se  précipitant  à  sa  suite  pour  atteindre  les  couches 
profondes  de  l'humus  du  vase.  Cependant  l'air  n'arrive  pas  au  coutact  de  Venu; 
il  en  demeure  séparé  par  une  couche  de  terre  qui,  en  vertu  de  la  ciqpillaritc, 
retient  une  certaine  quantité  de  liquide  au-dessus  de  la  nappe  aqueuse.  Que 
maintenant  l'évaporation  active  vienne  à  assécher  entièrement  les  tranches  plus 
inférieures  et  à  y  produire  une  soudaine  vacuité  de  toute  trace  d'humidité,  alors 
l'air  se  précipitera  jusqu'au  jfond  du  vase  et  alors  aussi  se  trouveront  réalisées  les 
conditions  favorables  à  la  décomposition  des  matières  organiques  contenues 
dans  la  terre  du  vase. 

U  serait  facile  de  suivre  point  par  point  les  conditions  ou  les  termes  de  la 
comparaison  entre  le  vase  à  plantes  et  la  terre  du  sol.  Remplacez  le  fond  du  vase 
par  une  couche  de  sous-sol  imperméable  située  à  5  ou  6  mètres  de  profondeur, 
l'eau  des  couches  inférieures  du  vase  par  celle  qui  gît  daus  le  sol  ;  à  la  place  du 
signal  indiquant  l'épuisement  total  de  l'eau  dans  le  vase  substituez  un  indice 
communiquant  avec  le  niveau  de  l'eau  dans  le  sol,  alors  vous  aurez  un  appareil 
qui  donnera  des  indications  précises.  Que  si  le  sol  ordinairement  humide  et 
rempli  de  matières  organiques,  comme  celui  des  villes,  par  exemple,  devient  sou- 
mis à  une  brusque  privation  ou  diniiimtion  d'eau,  si  par  conséquent  on  voit 
baisser  tout  à  coup  le  niveau  ou  le  miroir  des  eaux  telluriques,  on  peut  regarder 
comme  certain  que  l'on  se  trouve  en  présence  des  conditions  les  plus  propices 
au  processus  de  décomposition  putride  des  matières  organiques. 

Tels  sont  la  base  et  l'explication  tout  à  la  fois  de  la  théorie  célèbre  de  Petten- 
kofer.  De  plus,  Virchow  a  signalé  pour  Berlin  une  circonstance  remarquable 
qui  s'est  ensuite  vérifiée  ailleurs  :  c*est  que  le  maximum  d*élévation  du  miroir 
des  eaux  souterraines  coïncide  avec  le  minimum  de  la  température  de  Tair  et 
du  sol  et  réciproquement.  De  tous  ces  phénomènes,  principalement  de  l'influence 
combinéee  du  niveau  des  eaux  telluriques  avec  la  chaleur  ambiante,  résulte 
l'insalubrité  de  l'atmosphère  (]ui,  recevant  les  émanations  délétères  du  sol, 
marche  de  pair  avec  celle  du  sol  lui-même  par  suite  de  la  décomposition  des 
substances  organiques.  C'est  donc  dans  ce  sens,  pour  le  dire  en  passant,  que  la 
théorie  de  Munich  peut  s'appeler  théorie  de  Tinfection  de  Tair  aussi  bien  que 
théorie  de  l'eau  souterraine. 

Hais  quelle  est  la  nature  de  ces  exhalaisons  qui  répandent  dans  la  terre  et 
dans  l'atmosphère  leurs  souillures  léthifères?  Elle  s'accuserait  principalement  par 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'acide  carbonique.  Pettenkofer  à  Munich, 
Fleck  à  Dresde,  dosant  la  quantité  de  cet  acide  contenu  dans  le  sol,  ont  trouvé 
que  les  couches  telluriques  renferment  beaucoup  d'acide  caibonique  jusqu'à  une 
profondeur  d'environ  5  mètres  ;  que  ce  gaz  va  en  augmentant  d'ailleui*s  avec  la 
saison  chaude  en  été  où  il  atteint  son  maximum  vers  le  mois  d'août.  Ce  maxi- 
mum s'exprime  alors  par  un  chiffre  relativement  extraordinaire.  Suivant  les 
auteurs,  le  gaz  carbonique  ne  provient  alors  ni  de  l'eau  du  sol,  ni  des  méti^orcs 
aqueux  qui  y  ont  pénétré,  de  sorte  qu'ils  regardent  comme  certain  qu'il  est  l'ex- 
pression d'une  énergique  transformation  des  substances  organiques  contenues 
dans  le  sol.  Quant  à  sa  provenance  immédiate  ou  à  sa  cause  directe,  il  est  pos- 
sible qu'elle  dépende  de  l'activité  vitale  des  micro-organismes  de  l'eau  et  de  l'air 
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du  sol,  mais  cela  est  resté  indécis.  En  toul  cas,  ces  émanations  mal  définies, 
venant  d*une  terre  remplie  de  matières  organiques,  corrom()ent  en  s'y  répandant 
Tair  atmosphérique  à  un  degré  plus  ou  moins  intense  (Pettenkofer). 

D*un  autre  côté  il  ne  faudrait  pas  croiœ  que  les  émanations  gazeuses  dont  il 
s*agit  sont  le  résultat  d*un  phénomène  unique  et  direct.  Elles  dépendent  de 
conditions  beaucoup  plus  complexes  que  la  nature  physico-chimique  des  temim 
et  Taltéi^tion  des  matières  organiques,  car  elles  sont  soumises  encore  soy 
variabilités  toujours  si  grandes  et  si  mobiles  de  la  chaleur,  des  vents  dans  lev 
direction  et  leur  intensité,  de  la  pression  atmosphérique  sans  cesse  cliaugetiile. 
en  un  mot,  à  des  circonstances  nombreuses  de  diiTusibilité  (Pettenkofer). 

Des  recherches  ont  été  faites  dans  le  même  sens,  par  le  professeur  J.  vw 
Fodor,  à  Clausenbourg  (DeuL  Vierl.  f.  ôff.  Gesuruih.,  i875).  On  enfonçait 
dans  le  sol,  à  des  profondeurs  moyennes  de  4,  2,  i  mètres,  des  tob» 
rigides  ou  des  tuyaux  à  gaz;  on  prenait  la  température  du  sol  à  un  nifom 
calculé;  on  analysait  et  on  dosait  la  vapeur  d*eau,  Tammoni^que,  ToxygèBe, 
avec  des  appareils  spéciaux,  Tacide  carbonique,  etc.  Les  résultats  obtenus  ont 
démontré  que  Tair  du  sol  puisé  à  une  prufondeur  de  4  mètres  k  Clausenbourg 
était  quatre  cents  fois  plus  riche  en  acido  carbonique  que  Tair  atmosphérique; 
«(ue  cette  richesse  absolue  en  acide  carbonique  augmentait  avec  la  profondeor  du 
sol  dans  un  rapport  qui  ne  subit  que  des  troubles  exceptionnels. 

Les  mêmes  expériences  ont  établi  que  Toxygèae  dans  l'air  du  sous-sol  était 
moins  abondant  que  dans  Tair  atmosphérique.  D'ailleurs,  ces  proportions 
toujours  inverses  d*acide  carbonique  et  d*oxygène  sont  sujettes  à  des  variation» 
considérables,  suivant  les  localités  et  diverses  conditions.  En  sorte  que  ni  li 
porosité  plus  ou  moins  grande  du  terrain,  ni  sa  richesse  en  matériaux  organiques* 
ne  peuvent  servir  de  critère  |K)iir  l'estimation  de  la  quantité  de  Facide  carbo- 
nique. Celle-ci  dépend  beaucoup  plus  de  la  profondeur  des  couclies  soumises  à 
l'examen.  C'est  ainsi  que  Clausenbourg  avec  son  sol  argileux  très-difUcilement 
prméablc  à  l'air  et  à  l'eau  renferme  beaucoup  plus  d'acide  carbonique  que 
Dresde,  dont  le  sol  est  surtout  sablonneux,  tandis  que  cette  dernière  ville  en 
contient  plus  que  Munich  bâtie  sur  un  ten*ain  de  cailloux  roulés  qui  n*ap- 
|M)rtent  pourtant  que  |)eu  d'obstacles  n  In  |>énétration  de  l'air  et  de  Feau. 

Les  principales  conclusions  de  von  Fodorsont  :  que  la  quantité  de  gaz  carbo- 
nique exhalée  par  le  sol  varie  beaucoup  suivant  les  localités;  que  ces  variation^ 
ont  lieu  pour  le  sol  d'une  même  ville  suivant  les  divei*s  quartiers;  que  la 
pro|K)rtion  de  cet  acide  carbonique  \ye\ii  varier,  même  tn>s-sensiblement,  daitf 
les  nu'mos  localités,  suivant  les  profondeurs  et  dans  l'intervalle  a<:sez  court 
ilune  journée  ou  de  (juelques  heures;  que  les  phénomènes  métiHirologiques  qui 
influent  sur  les  mouvements  gazeux  dans  le  sol  sont  :  la  pre^^sion  atmosphériqof. 
les  vents,  les  pluies,  etc.  ;  que  l'air  souterrain  s'élève  au-dessus  du  sol,  grâce  à 
des  courants  qui  sont  plus  lnH|uents  et  plus  puissants  de  nuit  que  de  jour. 

S<»mnie  toute,  le  ;^ax  carboni(|ue  proviendrait  de  la  composition  des  matériasi 
organiques  du  sol;  il  subirait  de  notables  oscillations  en  plus  ou  en  moins,  (*n 
rapport  principalement  avec  les  variations  de  la  température  du  sol  mî^nie. 

Bien  que,  sous  quehpie  rapport,  un  peu  dilTéreutes  dt^s  précé<lentes,  les  expé- 
riences de  von  Fodor  sont  conlirmatives  de  celles  de  Pettenkofer.  Il  est  digof 
d'intérêt  de  voir  (pie  sur  les  Iwrds  du  Szamos  (Cl.iusenbourg  en  Transvlvani**». 
c^imme  sur  ceux  de  TKIIie  (Dresde)  et  pn»s  des  rives  de  l'Isar,  Panalyse  physico- 
chimii{ue  de  l'air  contenu  dans  les  couches  du  sol,    à  une  profondeur  de  4  t 
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(  mètres,  a  réTélë  l'existence  des  mômes  produits  gazeux,  seulement  en  des 
proportions  variées  qui  paraissent  en  rapport  général  avec  les  conditions  diverses 
des  terrains  de  ces  localités. 

Les  plus  récents  travaux  sur  la  matière  ont  donné  quelques  résultats  qu'il 
ail  utile  d'ajouter  aux  précédents.  Renk  a  tiré  d'un  long  travail  expérimental 
lor  la  perméabilité  du  sol  à  l'air  des  conclusions  importantes  dont  voici  les 
principales. 

Lor»que  l'air  passe  sous  pression  à  travers  un  terrain,  l'absorption  en  est 
direeteoient  propoi  tionnelle  à  la  pression,  inversement  proportionnelle  à  l'é- 
pftisseur  de  la  coucbe,  à  condition  que  la  vitesse  de  l'air  ne  dépasse  pas  0"',062 
à  la  seconde.  La  loi  cesse  d'être  exacte,  si  cette  vitesse  est  dépassée.  La  quantité 
d*air  absorbée  est  proportionnelle  à  la  surface  du  terrain.  La  puissance  de  per- 
■lëabîlité  (ou  la  porosité)  d'un  sol  est  soumise  à  la  loi  suivante  :  elle  est  en 
fapport  avec  le  volume  total  des  pores,  mais  elle  dépend  surtout  de  la  largeur 
lie  ceux-ci. 

L'influence  de  l'humidité  pluviale  sur  la  porosité  est  presque  nulle  quand 
let  pores  sont  larges,  mais  très-considérable  quand  ils  sont  étroits.  L'impré- 
pntion  par  en  bas,  par  les  nappes  souterraines,  influe  encore  plus  sur  la  poro- 
lilé  du  sol. 

Dans  les  gelées  la  porosité  diminue  non-seulement  par  suite  de  la  dilatation 
le  l'eau  congelée,  mais  encore  par  l'immobilité  de  Teau  congelée  dans  les 
porcs  {Ueber  die  PermeabiUtât  des  Bodens  fur  Luft,  in  Zeitschr.  fur  BioL^ 
hnd  \V,  1879).  Cette  question  de  porosité  tcllurique  qui  préoccupe  aujourd'hui 
les  hygiénistes  a  été  étudiée  d'un  autre  côté  par  G.  Flûjge,  surtout  en  ce  qui 
Doocemc  le  sol  des  villes  (Beitrâge  zur  Hygiène^  Leipzig,  1879).  Suivant  ce 
ieraier  la  porosité  du  sol  dépend  essentiellement  de  la  grosseur  des  unités  qui 
b  composent.  Après  une  étude  sur  les  méthodes  d'estimation  de  la  porosité  il 
irrive  aux  conclusions  suivantes  : 

La  proportion  d'azote  contenue  dans  un  sol  déterminé  dépend  en  premier  lieu 
de  la  structure  mécanique  et  de  la  grosseur  des  grains  :  fait  bien  connu  des 
BuJtiTateurs.  Les  gros  cailloux  de  Munich  présentent  peu  d'impuretés  :  le  sable 
le  Berlin  et  le  sol  mixle  de  Dresde  sont  déjà  bien  plus  souillés.  Le  sol  presque 
irgileux  de  Leipzig  est  très-chargé  et  offre  par  endroits  des  quantités  maximum 
Taiote. 

Ces  faits  sont  en  contradiction  flagrante  avec  le  pouvoir  infectieux  de  ces  dif- 
'érmts  sols,  autant  du  moins  que  nous  indique  la  pathologie.  C'est  Munich 
|ui  e^t  le  grand  foyer  de  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que  Leipzig  passe  pour  une 
ille  salubre. 

An  point  de  vue  de  l'hygiène  des  villes,  les  données  qui  précèdent  peuvent 
ifoirdes  conséquences  fort  importantes  (voy.  Ville)  Le  meilleur  sol  pour  leur 
MÎelle  serait  un  terrain  granitique,  dont  la  disposition  en  pente  douce  donnerait 
m  libre  et  facile  écoulement  aux  eaux  en  leur  fermant  tout  accès  dans  ses 
oorlies.  (Jue  si  le  sol  est  perméable,  il  faudra  l'étancher  rapidement  et  le 
(Orîfier  avec  soin,  soit  en  y  délerminunt  une  complète  combustion  des  matières 
•r^aniqnes  par  Talfliix  de  Tair,  soit  en  y  creusant  des  cjinaux  de  drainage,  des 
jaleries,  des  puits  d*égoulteinent  pour  l'asséclior  constamment  En  un  mot,  il 
lut  y  eni|>èi:her  la  ^tu;;nation  et  les  fluctuations  brusques  du  niveau  de  l'eau 
!t  des  gaz  souterrains.  Que  si  pourtant  le  sul  ou  mieux  encore  le  sous-sol 
irbain  e>t  noyé  constamment  par  une  nappe  d*cau  qui   empêche  le  contact 
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«oudain  de  l*air  avec  les  couches  profondes,  en  un  mot,  si  le  miroir  des  eaut 
peut  s'y  maintenir  h  un  niveau  à  peu  près  égal,  ces  conditions  sont  faTorables  à 
la  salubrité  des  villes  (Pettenkol'er). 

Ainsi  s'obliendrail  le  même  i-ësultat  par  des  moyens  en  quelque  sorte  opposés. 
I.e  sol  deviendrait  sain  à  deux  conditions  :  ou  bien  qu'il  inspirât  coDSianuiMRl 
et  à  larges  flots  Tair  atmosphérique  pour  détruire  toute  matière  organiqie 
(Chevreul)  ;  ou  bien  qu'il  fût  soumis,  s'il  est  permis  d'ainsi  dire,  k  une  ocoiplèle 
asphyxie,  étant  noyé  sous  une  couche  d'eau  égale  qui  conserve  inUicts  et  neuln- 
lise  li.'S  mêmes  matiiTes  ou  détritus  organiques  réduits  à  un  état  analogue  à 
•celui  de  la  tourbe.  En  un  mot,  sol  constamment  sec  ou  constamment  inomié, 
telle  est  sa  meilleure  condition  de  salubrité.  I^es  bnisques  alternatives  de  eei 
deux  états  constituent  le  danger.  C'est  la  seule  décomposition  abondante  û 
rapi'le  de  cres  matières  sous  la  double  influence  du  retrait  sulût  des  eaux  et  àt 
la  ]H'nétration  des  gaz  atmosphériques  qui  dégagerait  des  miasmes  ou  des  agents 
<:orrupteur8  propres  à  vicier  l'air  et  par  suite  l'organisme  humain. 

L'acide  carbonique  n'est  point  l'agent  essentiel  de  ces  émanations  encore 
îndéfmies,  mais  il  en  est  l'indice  révélateur.  Abaissement  subit  et  considérabfe 
des  eaux  du  sol  d'une  contrée  ou  d'une  cité  et  exhalaii^on  copieuse  de  gai  carba- 
nique,  tels  sont  les  deux  signes  précurseurs  qui  constituent  comme  un  doobk 
«ignal  d'alarme  pour  les  endémonépidémies  ordinaires. 

La  théorie  précédente  a  été  appliquée  principalement  à  l'interprétation  des 
«auscs  de  la  fièvre  typhoïde,  du  typhus  et  du  clioléra  {voy,  ces  mots  et  plos 
particulièrement  Typhoïde  [Fièvre]  et  Typhus.  —  Voy.  Dtsb?(trrie  et  Jauh 
[Fièvre], 

Pour  l'étiologie  des  typhus,  c'est  Buhl  qui,  le  premier,  signala  un  contraste 
absolu  entre  l'extension  de  ces  maladies  à  Munich  et  le  niveau  des  eaux  souter- 
raines. De  là  naquit  la  théorie  tcllurique  de  Pettenkofer  (Bodentheorie).  Des 
statistiques  faites  à  Berlin,  à  Palerme  en  1866,  à  Benie  en  1875,  établirent  les 
mêmes  faits  qui  furent  érigés  eu  lois  par  les  partisans  de  la  théorie.  On  a  même 
dit  que  dans  certaines  localités  le  rapport  inverse  entre  le  chilfre  de  la  mortalité 
et  1  élévation  du  niveau  des  eaux  souterraines  était  assez  sensible  pour  s'accuser 
à  chaque  mois  d'une  période  épidémique.  On  a  encore  avancé  que  tel  e^l  le 
degré  de  probabilité  de  la  théorie  étiologique  de  Pettenkofer,  qu'elle  est  aux 
autivs  hypothèses  connue  «^6  000  est  à  i  !  Cependant  il  y  a  eu  des  protestations 
conti*e  r  M  axiome  ou  l'aphorisme  de  Munich  ».  On  a  soutenu  la  réalité  de  la 
pi*o|N)sition  contraia*.  .\  HAIe,  Liel)ermeisler  a  constaté  l'élévation  |iarillèle  de 
la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  et  du  niveau  des  eaux. 

Kn  An<;letenv,  on  n'a  pas  adopté  la  théorie  de  Munich  ;  là,  c'est  l'eau  des  boi»> 
sons  que  l'on  a  accusée  de  contenir  et  de  transmettre  les  germes  des  typhus. 
Déjà  plusieurs  médecins  d'Allemagne,  comme  Liebermeister  et  autres,  amieot 
rap{>orté  l'origine  de  la  corrélation  des  eaux  descendantes  et  des  ëpidéroie» 
ascendantes  à  l'eifet  de  rinlillratioii  des  matières  fécales  dans  les  sources  et  k* 
puits  pix'cisément  sous  l'influence  de  la  sécheresse  du  sol  in^ullisammeot 
pourvu  d'Iiumidilé  et  d'eau  interstitielle  pour  em|>éclier,  par  contre-pressioo. 
lev  liltrations  impures  dans  l'eau  |K)table.  l>es  médecins  anglais  ont  adopté  abso- 
lument Ci'tte  manière  de  voir.  Pour  eux,  comme  |>our  Pettenkofer,  le  |)oi»on 
typhiqui*  (de  la  tièvre  typhoïde)  s'élabore  et  se  multiplie  plus  dans  le  sol  que 
dans  le  corps  des  malades;  mais  il  provient  toujours  de  la  putréfaction  <l<*^ 
déjections  humaines  (|ui  y  |»énètrent  et  corrom|»ent  ensuite  ou  l'air  ou  plutôt 
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Teau  potable,  qui  en  communique  ensuite  le  germe  aux  mdividus  soumis  au 
r^me  de  ces  eaux.  Ainsi  s  opère  la  multiplication  et  Icxtension  de  la  maladie 
(Hurchison,  Parkes,  etc.),  et  même  sa  génération  en  quelque  sorte  spontanée, 
car  les  médecins  anglais  admettent  aussi  que  les  matières  fécales  putréfiées, 
peut-être  même  d*autres  substances  en  putréfaction,  peuvent  au  moyen  des  eaux 
de  boissons  et  de  quelques  aliments  engendrer  des  cas  de  fièvre  typhoïde. 

On  a  dressé  des  listes  de  faits  qui  tendent  à  conûrmer  Topinion  regardant  ce 
mode  de  transmission  des  tj'phus  comme  très-fréquent.  Avant  d*admettre  défi- 
nitivement cette  théorie  il  faudra  recueillir  des  centliines  et  des  millions  d'obser- 
vations établissant  nettement  que  la  production  et  l'extension  des  épidémies 
typhoïdes  sont  dues  exclusivement  à  Tusage  des  eaux  potables  contenant  des 
déjections  de  malades  atteints  de  Taffection  spécifique.  On  connaît  déjà  une 
foule  de  circonstances  capables  de  transmettre  la  maladie  typliique  :  telles  sont 
les  excrétions  en  général  provenant  des  malades  :  crasse,  émanations  variées  de 
la  peau  et  des  nmqueuses,  ordinairement  remplies  de  débris  d'épi thélium  et  de 
millions  de  bactéries,  vêtements  impi-égnés  des  produits  de  la  pcrspi ration, 
mais  surtout  Tair,  cet  aliment  respiratoire  de  chaque  instant,  qui  a  seivi  aux 
malades  et  qui  est  soupçonné,  non  sans  raison,  d'être  le  grand  moyen  de  conta- 
giou  entre  les  individus  malades  et  les  individus  sains. 

En  sonune,  il  est  encore  impossible  de  décider  si  la  surface  pulmonaire  est 
plus  apte  à  transmettre  le  germe  des  typhus  que  la  surface  digestive  et  notam- 
ment celle  de  l'intestin  grêle.  En  définitive,  on  ne  peut  aujourd'hui  dire  si  la 
réceptivité  de  la  cause  des  maladies  typhiques  git  plutôt  dans  les  poumons  que 
dans  les  organes  digestifs.  Aussi,  dans  ces  derniers  temps,  Pellenkofer  a-Uil 
donne  une  autre  tournure  à  sa  théorie  :  ce  n'est  pas  tant  suivant  lui  Teau  du  sol 
{GrunduHUter)  que  les  gaz  exhalés  du  même  sol  (Grundlufi)  qui  sont  la  cause 
encore  qu'indirecte  des  maladies  endémo  épidémiques. 

En  dernier  ressort  que  les  entrailles  de  la  terre  exhalent,  suivant  l'expression 
de  Sydenham,  des  agents  inconnus  élaboi*és  en  secret  dans  le  sol,  et  qui  causent 
nos  maladies  populaires,  cela  est  admissible,  probable  même.  Les  travaux  et 
les  conclusions  ondoyantes  et  fort  vagues  à  ce  sujet  de  Pettenkofer  tendent  à 
confirmer  cette  doctrine  sans  parvenir  à  la  préciser  ni  à  la  prouver.  Sans  doute 
la  mëthode  de  Municli  est  un  essai,  un  jalon  sur  la  voie  du  progrès,  mais  elle 
est  demeurée  insuffisante.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  recherches  microsco- 
piques expérimentales  et  cliniques  devront  toujours  concourir  à  la  solution  du 
problèoie  sous  le  contrôle  dp  lobservation  des  malades  longtemps  et  sévèrement 
continuée. 

L'étiologie  du  choléra  épidémique  est  justiciable,  en  ce  qui  concerne  les  élé- 
ments du  sol,  des  mêmes  applications  et  des  mêmes  observations  que  celles  des 
typhus.  Il  y  a  plus,  c'est  la  théorie  hydrotell urique  du  cholér.i  qui  a  eu  le  plus 
de  retentissement  et  qui  a  servi  de  principal  terrain  à  la  discussion  de  la  patho- 
genèse géologique. 

Le  premier,  parait-il,  en  1849,  Fourcault  fit  remarquer  la  répugnance  du 
choléra  épidémique  pour  les  terrains  primitifs  ou  de  transition,  en  un  mot, 
cristallins  ou  analogues,  ainsi  que  sa  prédilection  pour  les  sols  d'alliivions  et 
de  substances  généralement  poreuses  et  perméables  à  Teau.  Plus  tard  (1854), 
Boubée  développa  ces  vues  en  faisant  ressortir  encore  davantage  ces  oppositions 
basées  sur  la  nature  des  terrains,  sur  leurs  propriétés  plutôt  physicfues  que 
chimiques.  Déjà  d'ailleurs  en  1854  (Gaz,  hebdomadaire,  n®  64),  Dechambre, 
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ayant  soumis  les  données  géologiques  du  même  problème  à  un  examen  appro* 
fondi,  avait  constaté  que  la  marche  du  llcau  coïncidait,  sur  beaucroup  de  points 
du  territoire  français,  avec  les  indications  de  Fourcault  ;  que  les  parties  alla* 
YÎonnaires  des  bassins  de  la  Loire  et  du  Rliôue  avaient  été  sévèrement  frappées, 
mais  que  les  massifs  granitiques  et  cristallins  de  la  Bretagne  et  de  l'Auvergne 
avaient  relativement  peu  souflert  ;  que  cependant  la  théorie  recevait  un  démenti 
formel  du  fait  du  développement  dans  Test  (Haute-Marne  et  Marne)  d*un  foftr 
cliolérique  ayant  sévi  sur  le  calcaire  jurassi(|ue  avec  une  grande  violence, 
tandis  qu*on  avait  vu  la  mahidie  épargner  le  ^ura,  type  de  la  même  formatica 
géologique,  ainsi  que  les  terrains  modernes  d'alluvions  du  Loiret,  du  Loirei- 
Cher  et  de  T Eure-et-Loir.  D*autres  faits  dans  le  midi  de  la  France  élevaient  de 
semblables  objections,  et  néanmoins  Dechambre  adoptait  volontiers  conuae 
conclusions  :  que  Tensemble  des  observations  en  i854  s*est  montré  plutôt  fav^ 
rable  que  défavorable  k  la  théorie  tellurique  des  foyers  cholériques. 

A  la  question  de  géologie  proprement  dite  Fourcault  avait  adjoint  celle  de 
Taltitude  et  il  partageait  en  trois  zones  distinctes  les  villes  atteintes  de  cbdéia: 
i*  une  zone  inférieure,  siège  principal  de  la  maladie;  i"*  une  zone  moyenne  en 
elle  règne  peu  ;  3*  une  zone  supérieure  qui  en  est  presque  indenme.  Si  cette 
répartition  est  acceptable  pour  beaucoup  de  circctustances,  il  n*en  est  pis  toiH 
jours  ainsi  :  il  ne  manque  pas  d'exemples  nous  montrant  Texistence  de  Tépi- 
démie  k  i500,  2000  mètres  d'altitude  et  plus;  on  Ta  vue  k  de  plus  grandes 
hauteurs  à  Mexico,  dans  le  Caucase,  etc. 

Pettenkofer  vint  ensuite  qui  chercha  à  établir  la  pathogénie  du  choléra  sur 
les  conditions  suivantes  :  i°  porosité  et  perméabilité  du  sol,  facteur  constant; 
2<*  abaissement  brusque  du  niveau  de  Teau  souterraine  après  une  grande 
élévation  de  ce  niveau  :  d'où  décomposition  active  des  matières  organique» 
et  dégagement  des  émanations  cholérigènes.  Le  professeur  de  Munich  a  cité 
comme  favorables  à  sa  théorie  les  épidémies  de  choléra  de  Berlin,  d'Amieii«. 
de  Prague,  de  Halle,  etc.,  a*nsi  que  la  plupart  des  explosions  épidémique> 
récentes  de  l'Inde.  Mais  on  doit  dire  que  l'interprétation  de  ces  dernières  a  été 
contestée  par  les  médecins  anglais.  En  faveur  de  sa  théorie  Pettenkofer  in\oqm; 
encore  la  marche  du  choléra  le  long  des  grands  cours  d'eau,  suivant  les  roules 
situées  dans  les  vallées  humides  et  à  terrains  perméables;  la  localisation  du 
fléau  dans  le  sol  de  certaines  maisons,  de  certains  quartiers  d'une  ville,  souvent 
auprès  des  rivières  qui  baignent  les  villes,  etc. 

Si  donc  le  laboratoire  de  reproduction  et  de  multiplication  du  choléra  indien 
est  situé  dans  le  sol  a  la  faveur  des  conditions  ci-dessus  énomée^,  il  est  lUir 
qu'il  ne  saurait  trouver  les  mêmes  causes  déterminantes  à  bord  des  navires.  Aussi 
Pettenkofer.  tout  en  admettant  que  ceux-ci  le  transportent,  nie  qu'ils  puissent 
l'engendrer,  c'est-à-dire  élal>orer  les  cléments  de  dilfusion  et  de  nmltiplicattoa 
à  la  manière  du  sol  {Bodmtheorie) .  Voici  le  sommaire  des  principaux  résultats 
obtenus  en  France  par  l'appropriation  de  la  liodenllieorie  aux  épidémies  des 
dernien^s  années  : 

En  IS52  et  1855,  Lyon  fut  presque  entièrement  épargné  par  le  fléau  qoi 
pourtant  remonta  !e  Itliône  :  quelques  casernes  y  furent  atteintes  un  pt*u  en 
I8iî»,  et  Tannée  I8t»5  ne  vit  à  Lyon  que  quelques  cas  sporadiques  de  cholén; 
en  somme  cette  ville  est  un  renian|ualile  exemple  d'inununité.  L'explication  Ui* 
Pettenkofer  Irioniplie  pour  la  haute  partie  de  Lyon,  située  sur  des  terrains  cii- 
tallins  peu  {>ernicables.  (lomuie  on  lui  nbjoclait  riniuiuiiité  simultanée  iles  Im« 
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quartiers,  il  parait  «Toir  victorieusement  répondu  en  alléguant  la  constante 
élévation  du  niveau  de  la  nappe  aqueuse  du  sol  qui  effectivement  s*est,  dit-on, 
maintenue  haute  durant  les  dernières  périodes  du  choléra. 

On  sait  que  Versailles  a  joui  d*immunilés  au  moins  aussi  grandes  que  Lyon. 
Or  elle  est  sise  sur  un  sous-sol  composé  surtout  de  sables  dits  de  Fontainebleau, 
de  roches  imperméables  des  dépôts  faluniens.  Ainsi,  bien  que  ne  se  rapportant 
pas  à  la  catégorie  des  terrains  primitifs,  celte  assiette  géologique  jouit  d*u»e 
imperméabilité  presque  absolue  :  elle  conGrme  donc  aussi  la  loi  de  Pettenkofcr. 

On  a  enûn  étudié,  toujours  au  point  de  vue  de  la  théorie  (Decaisne),  la  répar- 
tition du  choléra  dans  le  bassin  de  la  Seine.  On  a  trouvé  que  l'indenmité  avait 
été  à  peu  pi'ès  complète  sur  les  terrains  suivants. 

a.  Granite-Morvau,  roche  imperméable,  mais  recouverte  d'une  couche  d*arène 
provenant  de  la  décomposition  même  du  granité  et  toujours  imprégné  d*eau. 
Toutes  les  épidémies,  y  compris  celle  de  1852,  se  sont  arrêtées  è  la  limite  du 
Morvan,  sauf  sur  un  seul  point,  à  Châtcau-Chinon. 

b.  Terrains  crétacés  inférieurs  (Yonne)  argilo-sableux.  Le  sol  y  est  humide, 
couvert  d*étangs,  de  fondrières,  mais  le  sous-sol  y  est  imperméable  comme  le 
granité.  Or,  l'immunité  y  a  été  absolue,  et  cela  sur  des  populations  peu  vigou- 
reuses, souvent  éprouvées  par  les  fièvres  palustres. 

c.  Argiles  meulières  supérieures  :  Versailles  est  précisément  situé  entre 
deux  plateaux  de  ces  terrains  imperméables. 

d.  Lias  auxois,  bazois,  argileux,  très-imperméable,  habité  par  des  populations 
énergiques  :  il  a  été  atteint,  mais  peu.  A  Avallon,  situé  sur  le  granité  et  le  lias, 
le  choléra  importé  par  des  étrangers  ne  s*est  pas  propagé  et  s*est  éteint. 

La  cat^orie  des  terrains  du  bassin  éprouvés  par  le  choléra  comprend  : 

a.  Les  terrains  dits  calcaires  oolithiques  de  la  Bourgogne,  d  une  perméabilité 
extraordinaire,  pourvus  de  sources  d*eaux  excellentes,  habités  par  des  popula- 
tions vigoureuses  qui  néanmoins  ont  été  décimées  par  le  choléra,  comme  à  Ton- 
nerre, à  Clamecy,  etc.,  oîi  l'épidémie  a  fait  fureur. 

b.  La  craie  blanche  de  Champagne,  aussi  aride  et  perméable  que  le  terrain 
précédent,  pays  à  sources  rares,  mais  pures,  et  dont  la  population  forte  a  été 
également  ravagée  par  le  choléra. 

c.  Les  terrains  éocènes  tertiaires  composés  de  calcaire  grossier,  de  sables 
moyens,  de  calcaire  siliceux  dit  de  Saint-Ouen,  roches  extrêmement  perméables. 
C'est  le  sol  de  la  grande  cité  du  bassin  séquanien  où  le  choléra  se  dissémine  en 
multiples  foyers  avec  une  effroyable  rapidité. 

Tels  sont  les  faits  nombreux  et  bien  établis  qui  viennent  à  Tappui  de  la  théo- 
rie de  Pettenkofer  (Decaisne).  Mais  il  faudrait  placer  les  faits  adverses  dans 
l'autre  plateau  de  la  balance  ;  il  faudrait  étendre  ces  estimations  à  tous  les  lieux 
susceptibles  d'avoir  été  visités  par  le  choléra,  ce  qui  est  manifestement  impos- 
sible. De  là  l'incertitude  qui  doit  nécessairement  peser  encore  longtemps  sur 
cette  question  pourtant  si  importante  de  pathogénie  tellurique  et  de  géographie 
patliologique.  D'un  autre  côté,  les  dissensions  qui  ont  éclaté  entre  les  médecins 
anglais,  partisans  de  l'étiologie  typhique  des  eaux  potables,  et  les  adeptes  de  la 
BodentheoriCf  se  sont  produites  à  propos  du  choléra.  Si  à  Munich  et  dans  plu- 
sieurs villes  allemandes  on  jure  d'après  le  Grundwasser,  à  Londres  et  même  sur 
les  bords  du  Gange  on  accuse  plus  particulièrement  le  Trinkwasser  ou  les  eaux 
potables  de  la  dissémination  du  choléra. 

Sur  les  bords  de  la  Tamise,  |on  prétend  suivre  la  marche  du  c^holéta  ^\t 
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degré  de  pureté  ou  d^impuretë  des  eaux  de  boissons  consommées  en  grand  par 
les  populations  des  divers  quartiers  :  dans  le  Royaume-Uni,  les  Tilles  qui  ne 
possèdent  pas  de  systèmes  d*égouts  ont  été  relativement  beaucoup  plus  épargnées 
que  celles  dont  les  eaux  sont  corrompues  par  le  mélange  des  matières  des 
égouts  avec  l'eau  des  rivières  (Parkes).  L*époque  de  la  plus  grande  nocÎTité  di 
ces  eaux  serait  celle  où  fourmillent  les  vibrioniens  dont  au  contraire  la  dispari- 
tion et  le  remplacement  par  les  vrais  infusoires  ferait  cesser  le  danger  (MacBa- 
mara). 

La  théorie  pathogénétique  qui  repose  sur  la  transmissibilité  des  typhus  el  do 
choléra  par  les  eaux  potables  a  sur  celle  de  Pettenkofer  l'avantage  d'être  timpk, 
claire,  précise  ;  elle  est  même  depuis  longtemps  dans  les  instincts  ou  les  préjugéi 
de  beaucoup  de  populations.  Malheureusement  pour  la  théorie  (ou  «  raphoriimei) 
de  Munich  suivant  l'expression  allemande,  celle-ci  a  été  d^  l'abord  et  toooes- 
sivement  soumise  par  son  auteur  i  tant  de  changements,  k  des  restrictioiis  m 
inattendues,  qu'il  est  presque  impossible  de  la  suivre  à  travers  les  modiâcatioM 
et  même  les  contradictions  qui,  comme  autant  de  broussailles  stériles,  en  héris- 
sent l'exposition.  Au  résumé,  elle  se  compose  trop  souvent  d'explications  vagoes 
et  subtiles  qui  n'en  sont  point.  Cependant  ce  n*est  point  une  raisoa  d'abae- 
doniier  la  voie  ardue  pour  la  plus  facile.  Il  est  indispensable  de  soumettre  la 
théorie  hydro-tellurique  allemande  au  contrôle  des  faits  épidémiologiqoes  de 
l'avenir,  car  nous  ne  devons  négliger  aucun  des  moyens,  fussent-ils  remplis  dei 
plus  grandes  difûcultés,  susceptibles  de  faire  tomlter  devant  cette  question  de 
premier  ordre  les  barrières  étroites  de  notre  ignonince. 

Au  fond  des  choses  et  en  dernier  ressort  les  distinctions  capitales  au  premier 
abord  tendront  à  s'effacer  ou  k  s'amoindrir  sensiblement,  si,  comme  nous  pou- 
vons le  faire  à  cette  place,  nous  envisageons  les  deux  modes  d'explications  àt 
disséminations  des  épidémies  comme  dépendants  l'un  et  l'autre  des  propnété» 
inhérentes  aux  a  eaux  et  aux  lieux  »,  c'est-à-dire  aux  conditions  hydrohtellu- 

riques. 
Quelques  observateurs  ont  émis  l'avis  que  l'origine  de  h  fièvre  jaune  pourrait 

aussi  trouver  sa  raison  plausible  dans  le  résultat  du  mélange  des  eaux  marines 

et  des  eaux  douces,  dans  les  éléments  peu  connus  d'à  il  leurs  du  sol  maritime.  Mais 

ce  n'est  là  qu'une  assertion  qui  ne  parait  reposer  sur  aucune  donnée  précise  el 

qui  du  reste  n'a  été  que  vaguement  formulée. 

La  dysenterie  endémique  ou  épidéini(|ue  ptisse  pour  emprunter,  soit  aux  pa^ 
ties  con>tilnlivcs  solides  du  sol,  soit  plutôt  aux  eaux,  des  conditions  prépondé- 
rantes de  sa  production.  On  a  invoqné  à  cet  effet  la  nature  géologique  des  ter* 
raiiis  :  celle  des  terres  calcaires  (llarris),des  terres  volcaniques  arrosées  |Mir  des 
eaux  vives  et  troides  (Godincau,  Dutroulau)  ;  on  a  avancé  aussi  que  la  dysen- 
terie régnait  avec  plus  de  Iréquence  sur  la  bordure  maritime  des  îles  que 
sur  les  localités  élevées  de  l'intérieur.  Mais  aucune  de  ces  assertions  ne  peut 
être  généralisée  et  toutes  doivent  demeurer  limitas  à  quelque  point  excep- 
tionnel. Sans  doute  il  y  a  quelques  probabilités  en  faveur  de  la  genèse  des 
diarrhées  et  peut-être  de  la  dysenterie  par  l'usage  ou  l'abus  de  certaiaes  eaux 
(U)rroinpues  ou  viciées;  mais  on  manque  pourtant  d'arguments  décisifs  sur 
ce  sujet. 

De  parles  laits  constants  on  peut  ilire  que,  i»i  la  dysenterie  aime  le^  terres  vol- 
caniques et  les  altitudes,  conmic  dans  les  tropiques,  elle  n'est  pas  absente  des 
piailles  alluvionnaires,  ni  des  plateaux  à  moyenne  élévation  :  qu'en  un  mot  elle 
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est  presque  indépendante  des  éléments  géologiques  du  sol  et  peut-être,  mais 
pas  sûrement,  inhérente  à  la  qualité  de  certaines  eaux  potables. 

Quant  à  la  malariat  elle  ne  dépend  guère  non  plus  de  tel  on  tel  agent  géolo- 
gique, pas  plus  de  largile  ferrugineuse  que  du  granit  porphyroîde  :  le  sol  vol- 
canique est  aussi  favorable  à  son  germe  que  le  sol  calcaire,  que  le  sol  madrépo- 
rique  lui-même,  quand  elle  trouve  sur  ces  terrains  la  somme  des  inconnues, 
peut-être  Tunique  inconnue  dont  elle  a  besoin  pour  apparaître.  Tel  que  nous 
le  connaissons,  le  marais  existe  dans  des  conditions  amplifiées  sur  beaucoup 
dlles  de  TOcéanie  ;  et  pourtant  les  maladies  de  malaria  y  sont  très-rares,  par- 
fois inconnues.  La  suette  miliaire  a  été  parfois  imputée  aux  éléments  du  sol  : 
mais  aucun  fait  indiscutable  n'établit  cependant  Torigine  tellurir|ue  de  cette 
maladie. 

Quelle  est  la  part  que  peuvent  prendre  les  éléments  du  sol,  la  qualité  des 
eaux,  à  la  production  de  certains  phénomènes  cutands,  comme  les  boutons 
d'Âlep,  d'Algérie,  d*Égypte,  de  l'Inde,  etc.,  à  la  genèse  du  goitre  et  du  créti- 
nisme,  dans  certaines  maladies  des  os  (rachitisme),  dans  la  gravelle  et  les  lithia- 
ses  nrinaires,  etc.  ?  C'est  ce  que  nous  ignorons.  Enfin  il  nous  sufTira  d'ajouter 
que  certaines  conditions  d'humidité  du  sol  et  certaines  eaux  sont  des  agents 
actifs  de  diffusion  des  parasites  (Filaria,  Anguillula,  Bilharzia,  Tsniadés,  etc.) 
dont  nous  apprendrons  à  connaître  l'étendue  et  la  distribution  géographique. 

Ces  quelques  aperçus  donnent  déjà  une  idée  de  l'importance  et  de  la  grandeur 
du  rôle  qui,  de  tout  temps,  a  été  accordé  aux  substances  et  aux  phénomènes  de 
l'écorce  solide  et  liquide  du  globe,  soit  dans  la  détermination  première  ou 
secondaire,  soit  dans  la  dissémination  des  maladies  endémi|ues  et  épidémiques. 
C'est  ce  qui  ressortira  avec  plus  de  clarté  et  de  certitude  de  l'élude  spéciale  que 
nous  ferons  de  la  pathologie  géographique  (voy.  Géographik  médicale). 

IV*^.  Htgiêiik  et  ASSAiMissRMRiiT  DD  SOL.  L'aj^culture  en  généi*al  est  le  pre- 
mier agent  de  l'amélioration  et  de  la  salubrité  du  sol  :  un  sol  fertile  et  bien 
cultivé  est  d'ordinaire  le  meilleur  gage  de  santé  et  de  prospérité  pour  les  impu- 
tations qui  l'habitent  et  l'exploitent.  Les  principales  méthodes  d'amélioration  et 
d'assainissement  des  terrains  consistent  dans  le  défrichement j  avec  le  oonootirs 
du  drainage,  du  dessèchement,  de  l'irrigation,  des  engrais,  etc.  (voy.  Défrichk- 
IIE5T,  Maeais,  Yillb,  etc.), 

\'\  Application  TuÉiuPEunQUE.  Pour  ne  rien  omettre  nous  devons  marquer 
ici  la  place  qu'on  peut  assigner  au  sol  en  tliérapeutique.  L'usage  des  terres 
médicamenteuses,  jadis  célèbres,  comme  celle  de  Lemnos,  etc.  (roy.  ce  mot), 
est  complètement  tombé  en  désuétude.  Nul  doute  que  la  prophylaxie  de  cer- 
taines maladies  ne  commande  d'éviter  les  causes  inhérentes  au  sol,  et  ^ue  le 
traitement  de  certaines  autres  ne  doive  bcnéticier  des  propriétés  curatives  et 
hygithiiques  des  terrains  recommandablcs  par  leur  extrême  salubrité.  Mais  dans 
ces  cas  l'action  thérapeutique  du  sol  est  toujours  favorisée  et  même  dominée 
par  celle  du  climat  :  or  ce  sujet  a  été  déjà  traité  avec  tout  le  soin  et  toute  lau- 
torité  désirables  (voy.  Climat).  Mahk. 

BiBLioGi4pnt.  —  D«  Gaspari!!.  Traité  éCagricuUure.  —  Snpio?»  (Îras.  Traité  élémentaire  de 
géologie  açronowûque  Ptrls.  1810.  —  BicQotREL.  Élément»  dr  phonique  terrestre  et  de 
wUUorologie.  Paris,  \%^1.ldem.  XnCompttê  rendu$deVAcad.  deê  itcienceê,  1874,  t.  LXIVIII, 
p.  137.  —  ComtEATK.  Élément*  de  géologie.  Paris,  1874.  —  A.  Blrat.  Applications  de  la 
géologie  à  FagrkMUwre,  Paris.  1872.  —  Sta^hslas  Mmtiiur.   La  terre  vigéiait;  géologie 
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mgricole,  etc.  Paris,  1875.  —  Di  GAsrAunc.  Traité  de  la  détermiiuUùm  éêê  Urrtê  drahU; 
|g77,  ^  EncxBiM.  Die  Infuêianeihierchen,  1838.  —  Dujarmii.  Biêioira  mmtureiU  en 
Zoophftes:Infu$oire4,?Bns,  1841.  —  Du  h^iib.  Histoire  naturelle  de»  HeimiHtIUê.  ^ 
ClafaiiIdi  et  LtcnvA!!?!.  Étude  sur  les  Infusoires  et  les  Rhi'iopodei.  In  Mém.  de  tlnst.  ér 
Genèpe,  1858-1801.  —  L.  Rakiimbst.  Flora  Europœa  Algarum  aqum  dulei»  ai  sukmmrvm, 
cum  fyuris  generum  omnium  xylographiee  impressis.  Lipti»,  apud  Ed.  KumiiieniiD,  1814- 
1868,  in->8*,  1160  pages.  -»  Datairi.  Bactéries.  In  Dict,  enqfclopéd,  des  sciences  WÊéd»- 
cales  et  divers  mémoires  de  VAcad.  des  sciences,  —  HomA!i!i.  Bactérien.  In  Botamarke 
Zeiiung  de  H.  Mokl  et  de  Barrg,  traduit  dans  les  Ann.  des  sciences  nai.,  1809.  —  Ihr  mim. 
Mémoires  divers  in  BulL  de  la  Soc.  bot.  de  France.  —  Géiaru!!.  Altération,  corruftiansi 
assainissement  des  rivières,  etc.  In  Ann.  dhyg.  et  de  méd.  lég.,  1875.  — A.  m  Ca^hkai. 
Géographie  botanique  raisonnée,  1856.  —  Grisibacr.  La  végétation  du  globe,  tradortioe 
TauiATcsErr.  Paris,  1877-1878.  —  Hihlt.  Hiêtoire  de  la  formaii&n  territoriale  dan  ÉUU 
de  V  Europe  centrale.  Paris,  1876.  —  J.  Hocmard.  Art.  Cuhat  in  Nouveau  dict»  dansée,  et 
cAtV.  prai.  —  Fo!iMA6KiyBS.  Hyg.  et  asfainiseementi  de  villes.  Paris,  1K75.  —  Prmnuna. 
Verbreitungsart  der  Choiera.  MQnchen,  1855.  —  De  hé».  Fûnf  Fragen  ans  der  Eiiaiegif 
der  Choiera.  In  Bappenheim's  Monatsbl.,  1850.  —  Doitai.  Die  Grundwassersckwmrnàsmgm 
und  ihre  Besiehungen  zum  lleotyphus.  In  Zeiischr.  fttr  Biolog.,  I,  p.  331. —  D«  afeB. 
Ueber  den  Kohlensâuregehalt  der  Grundlu/t  im  Gerôllboden  von  Mûnchen  in  verackiadmm 
Tiefen  und  in  versch.  Zeiten.  In  Zeittchr.  fur  Biol.  —  Do  même.  Die  Yerbreiiungsmri  éer 
Choiera  in  Indien.  Braunschweig,  1871 .  —  Du  méhe.  (7«6<r  die  Luft  im  Boden  oéar  Gimmâ 
luft,  1873.  —  Pimiiioru  et  Dicaisri.  Étude  sur  la  théorie  telluriquedu  choiera  meimtifm. 
In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1877.  —  Yirciow.  Beinigungen  und  Eutwésserumgen  Beriin\ 
In  General'Bericht  ûber  die  Arb.  1873.  ~  Albu.  Typhus  und  Grundwassergang  in  Berlin. 
In  Berlin.  lUin.  Woch.,  1877.  —  Vali!!.  La  fièvre  typhoïde  et  la  nappe  deaux  sossterraim 
à  Paris.  In  Ga%.  hebdomad.,  1876.  —  Vor  Fobor.  Recherches  expérimentales  sur  les  gex 
du  sous-sol;  traduction  et  analyse  par  Durbs?cu.  et  GAOcair  in  Annal,  d'hyg.  H  de  utéd. 
légale,  1876;  extrait  du  Deutsch.  Vierte/jahrnb.  f.  Ôffentl.  Gesundheitspflege ,  1875.— 
BiWE.  Veber  die  Permeabilitât  des  Bodens  fur  Luft.  In  Zeitschr.  fur  BM,,  Bd.  If.  -> 
G.  FLÛacB.  Beitrâge  »ur  Bgieine.  Leipzig,  1879.  —  L.  Colir.  Maladies  épidéwnqum,  fstk. 
1879.  I. 

SOLAIKR  (pLExt'!»).     Voy.  SvMPATHiQOR  {Grand). 

MOLASiEK  fiCABlOSOKtiSi.  Nom  donné  par  quelques  vieux  auteurs  à  h 
funieterre  (Fumaria  officinalU  L.).  Fl. 

MfoATet  Dr  Lrks.  Diciionn.  mat.  méd.,  VI.  407.  Pl. 

H^uaN  DE  CiasKAS  (Eàdx  M1NÉRA1.BS  db).  I^rotothermales,  amétaliiiet, 
carbonique*  moyenneny  en  Espagne,  dans  la  province  de  Cuenca,  dans  U 
vallée  de  la  Serranla,  dans  le  district  de  Priego,  sur  la  rivière  le  Cuervo,  est 
un  village  entouré  de  rochers  esciirpés  où  émerge,  à  la  base  d'une  colline 
nommée  le  Hebollar,  par  quatre  filets  distincts  et  entre  deux  rochers  de  marixt, 
après  avoir  traversé  un  terrain  calcaire  et  argileux,  une  source  abondante  nom- 
mée nource  de  Saint'Françoix,  qui  a  été  découverte  dès  le  milieu  du  dix-sep- 
tième siècle.  Celte  eau  sort  de  terre  avec  une  grande  impétuosité,  elle  iait  ua 
bruit  qui  peut  être  comparé  à  des  coups  de  canon,  à  une  assez  grande  dis- 
tance. L*cau  des  grilTons  de  Solan  est  captée  dans  un  bassin  de  pierre  de  tailk 
voûté  qui  fournit  à  cinq  maisons  de  bains  et  à  la  buvette.  L*eau  inutilisée  n 
i^endàCueno  en  laissant  sur  <^n  parcours  un  sédiment  calcaire  qui  incruste  les 
nhj(*ts  avec  lesquels  elle  est  en  contact  pendant  un  certain  temps.  La  saisoo 
commence  le  15  du  mois  de  juin  et  se  termine  à  la  fin  du  mois  de  septembre. 
LVaii  de  Solan  de  Cabras  est  claire,  transparente  et  inodore,  son  goût  c«t  légè- 
rement piquant  et  amer;  des  bulles  gazeuses  viennent  s'épanouir  k  sa  surface. 
>a  température  est  de  20^5  centii^Tade.  Moreno  en  a  fait,  en  i8â6,  Tanalrse  chi- 
mii|ue,  il  a  trouvé  dans  iOOO  grammes  de  cette  eau  les  principes  suivaub  : 
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Carbonate  de  chaos 0.U81 

—  magnésie 0,0^ 

Chlonuvde  sodiam 0,025 

—  ma^néaiam 0,016 

Sulfate  de  rbaus 0,080 

—  mageékio 0,0S4 

-  Mudc 0,0i7 


Total  k»  UAtiinu  rixr* 0.295 

Get  acide  carboniqae  libre 0  p.c.  5  =  tS  ce. 

Ces  eaux  soat  employées  en  boisson  et  en  bains  après  avoir  cté  préalablement 
chauH'ées  dans  les  cinq  maisons  désignées  par  le  nom  de  Saint-Joachim,  de  la 
Conoeplion,  de  Saint-Pierre,  de  Saint-Mathieu  et  de  Saint-Laurent;  les  baigneurs 
qui  ont  des  maladies  contagieuses  peuvent  fréquenter  seulement  ce  dernier 
établissement.  L*eau  de  Solan  de  Cabras  est  presque  exclusivement  employée  dans 
les  maladies  rhumatismales,  les  névralgies  et  les  névroses. 

Elle  n*e8t  pas  exportée.  A.  Rotoreau. 

BnuncEAPm.  — FoR^n  et  fEMumi  (Garcia).  Detcripcion  del  edificio  y  de  loibahoêde 
SoiandeCiUfraê.  Madrid,  1839.  A.  R. 

MILAlîACitES  OU  SoLANÉRs.  Famille  de  Dicotylédones,  très-importante  par 
les  produits  qu'elle  donne  à  la  théra{>eutique.Ccs  plantes  rentrent  dans  le  groupe 
des  gamopétales  à  ovaire  libre,  les  Corolliflores  de  De  Candolle,  et  se  font  recon- 
naître aux  caractères  suivants  :  herbes  ou  arbrisseaux  à  feuilles  simples,  alternes, 
parfois  géminées  dans  le  haut  de  la  lige,  sans  stipules.  Fleurs  régulières,  calice 
libre  à  cinq  divisions;  corolle  hypogyne,  de  formes  diverses,  rotacée,  campa- 
aulée,  infundibuliforme  ou  hypocratériforme  ;  cinq  étamines  introrses  ou  s*ou- 
vrant  par  des  pores  au  sommet  ;  fruit  capsulaire  ou  charnu,  biloculaire,  rare- 
ment à  plusieurs  loges,  portant  sur  des  placentas  ax  il  es  ues  graines  nombreuses, 
rcuiformes  ou  ovales  oblongues,  à  albumen  charnu,  abondanl,  entourant  un 
ombrvon  droit  ou  recourbé. 

m 

Les  Solanacées  ont  été  divisées  en  deux  grands  groupes,  suivant  que  l'embryon 
e?t  droit  (Rectembrytks)  ou  recourbé  [Curvembryéeg) , 

Dans  la  première  division,  dont  quelques  auteurs  font  une  famille  à  part  sous 
le  nom  de  Cettrinées^  se  trouvent  peu  de  plantes  intéressantes  pour  la  médecine  : 
les  genres  k  signaler  sont  les  Cestrum,  qui  forment  le  type  dès  Cestrinees  à 
fruit  hacciforme;  les  Yestùi  et  les  Sessœa,  qui  ont  le  fruit  capsulaire  et  appar- 
tiennent aux  Vestiées, 

C*est  dans  la  seconde  division,  celle  des  Curvembryées,  que  se  rencontrent  les 
plantes  vraiment  importantes  pour  la  médecine.  La  considération  du  fruit  per- 
met d'établir  quatre  tribus  dont  chacune  a  pour  type  un  groupe  important 
pour  la  tliërapeutique  : 

i^  Les  Solanées  proprement  dites,  caractérisées  par  leur  fruit  charnu,  bacci- 
forme,  et  comprenant  les  Satanum^  avec  leurs  nombreuses  espèces  médicinales 
ou  comestibles:  Pommes  de  terre  t  Morelle  noire.  Douce  amère  ;  puis  les  Tomatei 
(Lycapersiaim}^  les  Aubergines  (Melonyena),  les  Poivrons  [Capsicum),  enfin  les 
Mandragore*  et  la  Belladone  (Atropa). 

2"  i.es  Sicotianées,  reconnaissables  à  leur  fruit  capsulaire,  à  deux  loges, 
s*ouvrant  en  deux  valve:*,  à  déhiscence  loculicide.  Le  type  de  la  tribu  est  le  Nico- 
tiana  donnant  les  deux  espèces  importantes  de  Tabac. 
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3*  Les  Daturées^  dont  la  capsule  biloculaire  porte  daus  chaque  loge  une 
cloison  incomplète  qui  la  divise  en  deux  demi-loges.  Les  Datura  et  les  Soiandn 
forment  les  deux  genres  de  cette  tribu. 

4*  Enfin,  les  tiyosqfamées,  dont  la  capsule  souvre  transversalemeot  en  boite 
à  savonnette  et  qui  ont  pour  type  les  Ju$quiame$  (Byoicyamuf).  Pl. 

BiBLHMRAPiu.  —  A.-L  Jps9icD.  Gênera  pUuUamm,  124.  —  Baituk6.  OrdiMes  ttmtmrmUt, 
193.  —  Ehducheb.  Gênera,  p.  06S.  —  Di  CâxnoLLi.  Prodramu»,  —  Li  Mamt  H  DacABn. 
Traité  général  de  botanique,  191.  —  Gcuocar.  Droguée  nrnpieë,  7*  édît.,  II,  iOi.      Pl. 

S^LAKBEm  (KAEirDAKisLL).  Médccin  et  naturaliste  suédois,  oé  dans  le 
Nonland,  le  28  février  1756,  mort  à  Londres  le  16  mai  1782. 11  était  fils  d*n 
minisire  de  campagne.  Il  fit  ses  éludes  médicales  à  Upsal  et  j  eut  Linné  pov 
maili-e.  C  est  précisément  sur  les  conseils  de  Linné  que  notre  savanl  naUindiite 
vint  en  Angleterre,  en  1760.  11  s  y  fixa  et  en  fit  sa  patrie  d*adoption«  Eii  17M, 
il  fut  agréé  membre  de  la  Royal  Society  de  Londres;  il  fut  employé  dès  17tS 
au  classement  et  au  catalogue  des  objets  d'histoire  naturelle  du  BrùM  Mm- 
teum^  obtint  en  1765  le  rang  de  conservateur-adjoint  et  en  1773  celai  de 
bibliothécaire  de  cette  institution,  t  L*étudc  de  la  nature  fut  Tunique 
de  Solander;  il  y  consacra  toute  sa  vie,  et,  bien  qu'il  ait  peu  écrit,  on  regaide 
avec  quelque  raison  en  Angleterre  son  séjour  comme  une  époque  dans  llûkiÉt 
des  sciences  nalurelles,  et  comme  un  des  moyens  qui  ont  le  plus  oonlribué  k  y 
faire  connaître  le  système  de  son  illustre  maître.  Aussi  Banks  s'emprena  I  il 
de  Tassocier  au  premier  voyage  du  capitaine  Cook  (1768),  sachant  qu'il  ne  poi- 
vait  trouver  un  compagnon  plus  capable  de  répondre  à  ses  vues.  On  ne  peut  liic 
qu'avec  un  vif  intérêt,  dans  ce  voyage,  le  récit  du  péril  qu'ils  coururent  en  gra- 
vissant dans  la  Terre  de  Feu  une  montagne  où  ils  auraient  péri  infailliblemenl 
de  froid  sans  leur  exactitude  à  prendre  les  précautions  que  leur  avait  prescrilei 
Solander,  qui  faillit  lui-même  être  victime  du  danger  auquel  ils  s'étaient  expo- 
sés. Après  une  absence  de  trois  ans,  ce  dernier  revint  en  1771  •  (Biofr. 
Didot).  Pendant  son  voyage,  Solander  observa  le  passage  de  Vénus  sur  le  soleil 
i  OTahiti,  en  Tan  1769;  il  a  inséré  un  mémoire  k  ce  sujet  dans  les  Mibtp- 
phical  Tramactions  de  1771.  Il  prit  part  en  outre  aux  expériences  de  Blagda 
relatives  i  l'inOuence  de  la  chaleur  sur  l'organisme  humain  {PkSkmfk^ 
Transact.^  1775).  Outre  diverses  publications  botaniques,  il  a  laissé  des  (l^ 
scriptions  de  fossiles  dms  Fouilia  Bantcniensia,  collecta  et  in  ilm$œo  Brilfft 
nico  depoiita  a  G.  Brandes  (London,  1766,  in-4*).  L.  Hi. 

fli^LAMBRA  Swartz.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  fi- 
mille  des  Solanées,  i  la  tribu  des  Daturces.  Les  espèces  de  ce  groupe  sont  tièi- 
voisines  des  Datura,  et  n'en  diflcrent  que  |»ar  le  fruit,  qui  est  charnu  et  Ibrae 
une  baie  quadriloculaire,  au  lieu  d*ètre  une  capsule  déhiscente.  Les  Solmwin 
sont  des  arbrisseaux  sarmenteu^  de  l'Amérique  tropicale,  i  grandes  (leurs  lo^ 
minâtes.  Ce  sont  des  plantes  de  propriétés  suspectes. 

Le  nom  de  Solandra  a  été  appliqué  i  plusieurs  autres  plantes  de  (amillo 
diflërcnt(s.  Les  Soiandra  de  Linné  fils  sont  des  Bytlrocoiyle  de  la  fanilk 
des  Ombellifères.  Pu. 

BnuocKftrsnu  —  SwAftn.  AcL  Holmens.,  1787,  p.  500,  t.  11.  —  EuMJcnB.  Gemarm  plantû- 
mm,  n»  3S4e.  —  Di  Casiwui.  Proérammê.  Tu 
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seuiNlNB.  La  solanine  a  été  découverte  en  i  82i  par  Desfosses,  pharma- 
cien à  Besançon,  dans  les  baies  du  Solanum  nigrum.  Depuis  on  l*a  trouvée  dans 
les  baies,  tiges,  feuilles  de  plusieurs  autres  solanées,  par  exemple,  dans  le  5o/a- 
num  dutcamara^  Solanum  verbasifoliufn,  etc.  lies  germes  que  poussent  les 
pommes  de  terre  au  printemps  et  en  hiver  dans  les  caves  humides,  et  surtout 
les  pelures  de  pommes  de  terre  trop  jeunes  ou  trop  vieilles,  en  contiennent  une 
quantité  relativement  notable,  de  O^^H  à  0«%48  par  kilogramme. 

Prépaeation.  On  retire  la  solanine  des  germes  de  pommes  de  terre  frais.  On 
les  épuise  par  de  Teau  bouillante  faiblement  acidulée  par  de  Tacide  sulfunque. 
A  la  liqueur  chaude  on  ajoute  de  Tammoniaque  qui  précipite  la  solanine  en 
même  temps  que  du  phosphate  de  chaux.  On  sépare  la  solanine  par  Talcool 
bouillant  d*oû  elle  se  précipite  par  le  refroidissement. 

Ainsi  obtenue,  elle  se  présente  comme  une  matière  cristalline,  blanche, 
presque  insoluble  dans  Teau,  peu  soluble  dans  Téther  et  assez  soluble  dans 
raloool  à  chaud.  Humide,  elle  a  une  faible  odeur  analogue  à  celle  de  Teau  où 
Ton  a  fait  bouillir  des  pommes  de  terre  ;  saveur  acre  et  amère  ;  fond  à  340  de- 
gr&;  au  delà  elle  se  décompose,  répand  Todeur  de  caramel  et  donne  un  sublimé 
desolanidine;  sa  composition  est  incertaine.  On  lui  donne  la  formule  C'*H''^0'*Ai. 

C'est  un  alcaloïde,  mais  dont  les  propriétés  basiques  sont  peu  marquées.  Ainsi 
elle  n'a  qu*une  faible  réaction  alcaline,  les  sels  dits  neutres  ont  une  réaction  un 
peu  acide  ;  sauf  le  sulfate,  ils  sont  décomposés  surtout  k  chaud  par  l'addition 
d'une  grande  quantité  d*eau  :  il  se  précipite  de  la  solanine;  ils  sont  peu  solubles 
dans  l'eau,  plus  solubles  dans  l'alcool  et  généralement  incristallisables. 

Les  points  les  plus  intéressants  de  l'histoire  chimique  de  la  solanine,  c'est 
d'abord  son  dédoublement  en  acide  butyrique  et  nicotine  sous  l'action  de  l'hy- 
drogène naissant  dégagé  par  l'amalgame  de  sodium  ;  ensuite  son  dédoublement 
en  solanidine  et  glucose  par  l'action  des  acides  sulfurique  ou  chlorhydriquc 
dilués.  Cette  dernière  réaction  classe  la  solanine  dans  le  groupe  des  glucosides. 
Jusqu'à  présent  c'est  le  seul  alcaloïde  qui  soit  dans  ce  cas  (voy.  Morelle).     M. 

flWLAMIBllVB.  Elle  se  prépare  en  faisant  bouillir  la  solanine  avec  une 
grande  quantité  d*acide  chlorhydriquc  dilué;  cet  alcaloïde  se  dédouble  alors  en 
glucose  ei  solanidine  qui  forme  un  chlorhydrate  de  solanidine,  sel  peu  soluble 
qui  se  précipite  pendant  le  refroidissement,  tandis  que  le  glucose  reste  dissous. 
Le  sel  est  mis  en  dissolution  dans  l'alcool  faible,  et  au  moyen  de  l'ammoniaque 
on  en  précipite  la  solanidine  que  l'on  fait  cristalliser  dans  l'alcool,  puis  dans 
l'éther. 

On  attribue  à  la  solanidine  une  composition  représentée  par  la  formule  : 
C»H**0«A2. 

Corps  cristallisant  en  aiguilles  soyeuses,  à  peine  soluble  dans  l'eau  bouil- 
lante, se  dissolvant  dans  l'alcool  chaud  et  dans  l'éther  froid.  Saveur  amère  ; 
inaltérable  à  iOO  degrés  ;  réaction  alcaline  assez  marquée;  forme  des  sels  géné- 
ralement cristallisables,  fort  peu  solubles  dans  l'eau.  M. 

BnuocAAPflB.  —  DBsroMit.  Joum.  de  pharm.  et  de  cAtm.,  18il,  t.  Y1I,  p.  414.  —  Pati?i 
etCnTAun.  Jomm.  deehim.  méd„  t.  I,  p.  51.  —  HiAr.  Joum.  de  pharm.  et  dechim.  (4», 
1. 1,  p.  296.  —  Rnu50.  Ànn.  der  (Ihim.  u.  Pharm.,  t.  XXX,  p.  2^.  H. 

SOLAlV«  WE  LOCQUBS  (François).  Quoique  ce  médecin,  dans  son  ouvrage, 
signe  aussi  :  Solanode  Luques,  il  était  Espagnol,  étant  né  en  1685  à  Uontilla, 
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près  de  Cordoue.  Après  avoir  étudié  la  philosophie  sous  les  Jésuiles,  il  te  mit 
sur  les  b.incs  de  TUniversitë  de  Grenade,  où  il  fut  reçu  bachelier  en  médediie 
on  i707,  puis,  peu  de  temps  après,  docteur  en  médecine  sous  le  professeur  dos 
José  Pablo.  11  mourut  le  .^0  mars  1738,  âgé,  comme  on  le  voit,  de  cinc|uanle- 
trois  ans. 

Solano  n*a  laissé  qu'un  ouvrage,  mais  cet  ouvrage  a  lancé  d*un  seul  coap 
son  auteur  dans  la  célébrité.  Nous  voulons  parler  de  son  LapU  Lydoê  ApoUmi»^ 
publié  en  espagnol,  en  1731,  dans  lequel  Solano  a  établi  ou  a  cru  établir  lot» 
les  signes  tirés  du  pouls  et  applicables  au  diagnostic  du  siège  et  de  la  natore 
des  maladies.  On  sait  que  Mihell,  fiordeu,  Corvisart,  Allioni  et  Lavy ^  ont  encore 
enchéri  sur  les  données  fournies  par  le  médecin  espagnol,  et  que  leurs  ouvraiiei 
ont  été  inspirés  par  lui.  A  ceux  qui  désireraient  avoir  d*amples  renseignementi 
sur  Solano  nous  ne  pouvons  que  conseiller  les  pages  que  Chinchilla  loi  a  ce»- 
sacrées  {Annale»  historicoê  de  la  medicina.  Valence,  1846,  t.  III,  p.  7.>).  Kom 
donnons  ici  non-seulement  le  titre  de  Touvrage  original  de  Solano,  mais 
ceux  des  commentaires  ou  des  traductions  qui  en  ont  été  la  suite  : 


1.  ÎMpi*  Lydoi  ApolUniê  methodo  Segura,  y  la  mai  uUl,  attipara  amocer, 
curar  la$  enfermedade$  agudoê.  Madrid,  1731,  in-fol.  —  II.  Obêêrvaiiomê  ncmmUetti 
traordinaireê  tw  la  prédiction  deê  criieê  par  le  pouU,  faiieê  premièrttnenl  par  U 
h.  Franciêco  Solano  de  Luçuet,..  Enrichie*  de  plueieurê  cas  nouveeuix  et  de  rtwunrqmtê par 
M.  Sihell.  Traduites  de  l'anglais  par  M.  Uviralte.  Paris,  1748,  in-8*.  —  III.  Nomg  rsfwfw 
obêervationeê  circa  variarvan  criMium  prœdictionem  expulêu,  Amstelœdami,  1746,  inJ*.  — 
lY.  Olfêervaciûnet  nobre  et  pulio  (Obra  posluma).  Madrid,  1787,  iD-4*.  —  V.  New  mmé  car- 
iraordinary  Obêerv.  eonceming  the  prédiction  of  various  CrieeM  by  the  PuUe,  iUuair^  wèk 
new  Case*  and  Hemarks,  by  Jamee  Nihell.  London,  1741,  iii-8%  —  VI.  Novœ  oèacrr.  eina 
criêium  prœdicHonem  ex  Puleu  nullo  habiio  respectu  ad  tigna  critica  Amii^momm.  Xnj- 
ad  Hhen.,  17&S,  iii-8\  Â.C. 

SOLAKUH.      Voy.  MoRKLLE. 

8#LABB8  (Eau  mikéràle  de).  Bypothermalef  amétallUe^  carbotù/pu 
moyenne,  en  Espagne,  dans  la  province  de  Santander  et  à  6  kilomètres  de 
celte  ville,  dans  le  district  de  Laredo,  sur  la  petite  rivière  de  Niera,  Solares  est 
un  village  de  40  habitants,  bâti  dans  la  plaine  qui  lui  a  donné  son  nom,  dont  If 
climat  est  tempéré  et  le  terrain  fertile.  La  promenade  la  plus  agréable  est  celle 
de  lu  Mina  dont  le  site  est  délicieux  et  d'où  Ton  découvre  un  grand  nombre  de 
villages,  la  ville  de  Santander  et  son  port  si  animé,  Astillero  et  le  parc  de 
Figuero.  L'émergence  de  la  source  a  lieu  à  600  mètres  du  hameau,  entre  deoi 
élévations  qui  s'appellent  Tune  le  Cerro  et  l'autre  le  mamelon  de  Saint-Pierre, 
dans  lu  concavité  d'une  roche  calcaire  avec  un  débit  de  5,000  litres  en  vingt- 
quatre  heures.  L'eau  de  la  source  chaude  de  Solares  est  incolore,  transparente, 
inodore  et  insipide,  des  bulles  gazeuses  assez  grosses  et  assez  nombreuses  la 

ra versent  sans  cesse;  sa  température  est  de  28^  centigrade,  sa  densité  est  de 
1.0013.  Son  analyse  chimique  faite  en  1828  au  laboratoire  i-oyal  du  Collège  de 

harmacie  de  Saint-Ferdinand  de  Madrid  par  Moreno  a  donné  pour  1000  grani- 
n  is  le  résultat  suivant  : 

Chlorure  dr  MMliam 0.3£i 

—  calcium 0.018 

—  mavoè«iain O.Otl 

Sulfate  de  Mude 0,<(f7 

Carbonate  de  rhauj O.OSS 

—  inapné»i<' O.Ott 

Acide  tilicjque O.tiUi* 

Total  au  HiTiÉMo  risu 0,4Sa 
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L*eaa  de  cette  source  est  employée  en  boisson,  en  bains  de  piscine  et  en 
douches  dins  une  niiison  qui  a  été  bâtie  en  1827  et  dont  le  rez-de-chaussée  est 
réservé  aux  moyens  balnéaires  de  la  station.  La  saison  y  commence  dans  les 
premiers  jours  de  juin  et  finit  avec  le  mois  de  septembre.  Ce  sont  les  affections 
lymphatiques  et  scrofuleuses  qui  sont  le  plus  utilement  traitées  par  Teau  légè- 
rement chlorurée  sodique  et  calcaire  de  Solares,  qui  n'est  pas  exportée. 

A.    ROTURIAU. 


Famille  de  Mollusque&-Gastéro|K)des  du  groupe  des  Opistbo- 
branches,  dont  les  représentants  sont  caractérisés  par  leur  coquille  orbiculairet 
déprimée,  à  large  ombilic  évasé  en  entonnoir  et  s*étendant  jusqu'au  sommet 
de  la  spire.  L*animal»  allongé,  présente  un  pied  court,  ovalaire,  muni  d'un 
o|iercule  spiral  corné  ;  la  trompe  est  longue,  mince,  exsertile,  et  la  tète,  courte 
et  aplatie,  est  pourvue  de  tentacules  à  la  base  desquels  sont  insérés  les  yeux. 

Cette  famille  renferme  surtout  les  deux  genres  Scalaria  Lamk  et  Solarium 
Lamk.  Ce  dernier,  qui  ne  formait  autrefois  qu'une  subdivision  du  grand  genre 
Troque  de  Linné,  se  compose  seulement  de  quelques  espèces  presque  ciclusi- 
vement  propres  aux  mers  des  régions  tropicales,  et  que  les  anciens  conchy- 
lioiogistes  désignaient  sous  le  nom  vulgaire  de  Cadram. 

Quant  an  genre  Scalaria  Lamk,  dont  quelques  auteurs  font  le  type  d'une 
tamille  distincte,  celle  des  Scalarides,  il  compte  plus  de  cent  espèces,  la  plupart 
des  mers  chaudes  du  globe.  La  plus  remarquable  est  le  Se.  pretiosa  Lamk,  des 
Indes  Orientales;  sa  coquille,  connue  dans  les  collections  sous  le  nom  italien 
de  Scalata^  a  été  pendant  longtemps  d'un  prix  très-éievé.  Une  autre  espèce,  le 
Se.  communis  Lamk,  de  l'Océan  Atlantique  et  de  la  Méditerranée,  sécrète  abon- 
damment un  liquide  couleur  de  pourpre.  Ed.  Lepèvbr. 

SMILABIS  ■ERBA.  Nom  de  V Héliotrope  trEuroffe  (Beliotropium  euro- 
pœum  L.),  dans  quelques  anciens  auteurs.  Pl. 

Mf  RAT  et  Di  Lexs.  Dietionnaire,  VI,  p.  435.  Pl. 

SMlLAmoi.    Nom  de  la  Belladone  dans   quelques  anciens   auteurs. 

Pl. 

y^KAT  et  De  Los.  Dictionnaire,  YI,  p.  435.  Pl. 


SOLAYBÉS  WE  KBNMAC  (Fràhçois-Locis).  Ce  médecin  célèbre,  mort 
encore  jeune,  emporté  par  la  phthisie  au  moment  où  il  allait  toucher,  sur  cette 
terre,  à  la  gloire,  était  de  Caillac,  petite  ville  de  lancicn  diocèse  de  Cahors, 
enclavée  aujourd'hui  dans  le  département  du  Lot.  Sa  vie  si  courte  ne  laisse  pas 
déplace  à  des  développements  biographiques.  H  sullîtde  dire  qu'il  alla  étudier 
à  la  Faculté  de  Montpellier  ;  sa  tlièàe  de  baccalauréat  porte  cette  date  :  \  7  août  \  765. 
n  devint  bientôt  membre  de  la  Société  royale  des  Sciences  de  celte  ville  et, 
après  y  avoir  professé  longtemps  l'anatomie  et  la  chirurgie,  il  vint  à  Paris,  oiî 
il  fut  accueilli  avec  bienveillance  par  LaMartinière.  C'est  sur  les  conseils  de  ce 
dernier  qu'il  résolut  de  se  faire  agréer  au  Collège  de  chirurgie  ;  il  s'était  déjà 
fait  connaître  par  des  cours  fort  suivis  sur  l'art  des  accouchements.  Solayrès 
écrivit  donc  pour  son  agrégation  au  Collège  une  thèse,  et  il  attendait  avec  impa- 
tience l'heure  de  la  soutenir,  lorsque,  cloué  sur  un  lit  de  douleur,  il  mourut 
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après  cinq  ou  six  mois  d'une  craolle  maladie  (3  avril  1772).  Cette  thèse  est  uo 
chef-d'œuvre  ;  son  auteur  y  a  plus  fait  pour  la  connaissance  du  mécanisme  de 
Taccouchement  qu'aucun  de  ses  devanciers,  et  ce  fut  sous  son  inspiration  qu'on 
se  rendit  enfin  un  compte  exact  des  obstacles  qui  s'opposent  à  la  parturition,  et 
que  l'on  put  diriger  avec  précision  les  moyens  propres  à  les  lever.  A  l'artick 
Forceps  (histoire)  de  ce  Dictionnaire,  nous  avons  donné  le  tableau  analytique  ds 
la  classification  proposée  par  l'ingénieux  accoucheur,  nous  n'y  reviendrons  pas. 
Mais  nous  ne  pouvons  nous  empèolier  de  reproduire  les  lignes  que  Baudeloqœa 
consacrées  à  son  maître  et  à  son  ami  dans  Vlniroduction  à  Tari  dm 
menîiy  publié  en  1781  (t.  I,  p.  xv)  : 

«  Il  est  un  de  ces  derniers  (accoucheurs)  dont  le  souvenir  perpétoen 
cesse  nos  regrets,  et  à  la  mémoire  duquel  nous  payerons  toujours  avec  plaisir  k 
tribut  de  reconnoissance  qu'il  s'étoit  justement  acquis  sur  nous.  SUajfrèi  est 
celui  dont  nous  parlons.  C'est  moins  l'homme  qui  nous  estimoit  que  neni 
regrettons  que  la  perte  de  son  profond  savoir  sur  l'art  dont  il  s*agii,  qu'ils 
professé  parmi  nous  avec  la  plus  grande  distinction.  Ce  que  j'ai  pu  recueillir  de 
sa  doctrine  ne  sauroit  diminuer  le  prix  de  cette  perte,  parce  que  Thomme  n'a 
pu  me  transmettre  son  génie  avec  les  connoissances  qu'il  avoit  acquises.  Sobyrès 
n'a  laissé  que  quelques  lambeaux  d'écrits  qui  n'avoient  rapport  qu*^  l'analoaiie 
du  bassin  et  des  parties  de  la  femme  ;  ce  qui  nous  reste  de  lui  d'ailleurs  est 
consigné  dans  une  thèse  qui  devoit  servir  à  son  agrégation  au  Collège  royal  de 
chirurgie  :  Disêertatio  de  Partu  viribus  matemis  absoluio.  Cette  thèse  est  on 
traité  de  l'accouchement  naturel,  dont  le  mécluinisme  jusques  alors  n'avoitélé 
<léveIoppé  qu'imparfaitement:  elle  pourroit  passer  pour  un  chef-d'œuvre  sur  celte 
partie,  aux  yeux  des  personnes  moins  attachées  à  la  diction  latine  qu'à  la  dw- 
trine  qu'elle  renferme.  Solayrès  en  avoit  soutenu  une  autre  aux  Écoles  de  méde- 
cine de  Montpellier,  en  1766,  qui  dénote  beaucoup  moins  l'accouclieur  que 
l'homme  le  plus  propre  à  le  devenir. 

«  Ami  de  Solayrès  pendant  le  peu  d'années  qu'il  a  professé  sur  l'art  des 
accouchements,  pendant  le  cours  d'une  maladie  de  six  mois,  dont  le  premier 
symptôme  fut  la  perte  presque  totale  de  la  voix,  plusieurs  personnes»  après  n 
mort,  m'engagèrent  à  rédiger  et  à  publier  ce  que  j*avois  pu  recueillir  de  u 
doctrine,  soit  dans  ses  leçons,  soit  dans  nos  entretiens  particuliers  et  le  peu  <ie 
cahiers  qu'il  m'avoit  laissés.  Je  m'y  livrai  d'autant  plus  volontiers  que  c'éloit 
la  première  occasion  de  rendre  hommage  à  la  mémoire  d'un  homme  dont  le 
souvenir  m'étoit  cher,  et  que  quelqu'un  vouloil  publier,  sous  son  nom,  des 
lambeaux  d'écrits  mal  assortis,  qu'il  avoit  empruntés  des  mains  de  plusienn 
élèves  ;  mais  l'imperfection  de  ce  travail,  quoique  approuvé  avec  éloge  par 
M.  Raulin,  censeur  royal,  ne  me  permit  pas  de  le  rendre  public. i  La  seconde 
partie  de  cet  ouvrage,  qui  traite  spécialement  de  l'accouchement  naturel,  n'est, 
pour  ainsi  dire,  que  la  traduction  de  la  thèse  de  Solayrès.  Si  Ton  y  remarque 
quelques  cliangements,  ils  sont  le  fruit  de  notre  expérience  particulière  et  de 
dix  années  d'observations.  L'auteur  les  auroil  faits  lui-même,  s'il  eût  vécu  plof 
longtemps,  car  il  n'avoit  que  la  nature  pour  maître,  i 

Les  deux  thèses  de  Solayrès  portent  ces  titres  : 

I.  EUmentorum  artit  obttetricia  compendium.  Montpell.,  17  août  17d5,  iiK4*  de  S7  p.  >- 
II.  iPUtertatio  de  partu  viribu*  maiernU  abioluto,  Paris,  i2  déc.  1771.  iii-4*  de  SO  p.  Prési- 
deiit  :  Roch  Oulieitrand.  Cette  thèse  a  ét^  réimprimée  dans  son  texte  orig iaal  par  E.-4:.-J.  dt 
Siebold.  Derolini,  1031,  in-8*,  xu-126  p.;  elle  a  été  traduite  en  Irançais  par  Adrien  de  Brioudr. 
Parii,  1842,  in-8*.  A.  C 
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sMJlBBCt-WBLLS  (JoHif).  Ophthalmologiste  distingué,  ëtait  le  fils  d'un 
D^godani  anglais  ;  sa  mère  était  Allemande.  Il  passa  son  jeune  âge  à  Norwich, 
recevant  d'aliord  les  leçons  de  précepteurs  allemands,  puis  commença  l'étude 
de  la  médecine  â  l'hôpital  de  cette  ville.  Il  se  rendit  ensuite  à  Edimbourg,  où 
il  eol  pour  maître  Huglies  Bennett,  et  obtint  le  grade  de  docteur  en  1856.  Pour 
te  perfectionner  dans  la  connaissance  des  affections  oculaires ,  pour  l'étude 
desquelles  il  éprouvait  une  prédilection  toute  particulière,  Sôlberg- Wells  fit 
on  vojage  sur  le  continent  et  fréquenta  surtout  les  universités  de  Paris,  de 
Vienne  et  de  Berlin.  Pendant  le  séjour  prolongé  qu'il  fit  dans  cette  dernière 
ville,  il  se  lia  intimement  avec  Albert  de  Gracfe,  dont  le  génie  l'avait  captivé. 
A  l'époque  où  il  revint  à  Londres,  en  1858,  il  connaissait  à  fond  les  écoles  de 
Berlin,  de  Vienne  et  d'Utrecht,  et  il  fit  tous  ses  efforts  pour  en  vulgariser  les 
doctrines  en  Angleterre  ;  ce  ne  fut  pas  sans  difficulté,  car  il  eut  à  combattre 
bieo  des  résistances.  Il  finit  cependant  par  triompher  de  tous  les  obstacles  et  eut 
sortoui  à  se  louer  du  bon  accueil  que  lui  fit  Bowman,  le  plus  célèbre  ophtbal- 
roologiste  de  TAngleterre.  Dès  1861,  il  devint  son  assistant  au  Royal  London 
opkikahnic  Hospital,  puis  en  1867  y  fut  nommé  chirurgien  assistant,  enfin 
en  1873  chirurgien  en  titre.  Il  remplit  jusqu'à  sa  mort  ces  fonctions  en  même 
temps  qne  celles  de  professeur  d'ophtbalmologie  au  King^s  Collège  et  de  chirur- 
gien-oculiste à  l'hospice  qui  en  dépend. 

Son  célèbre  ouvrage  sur  la  myopie,  l'hypermétropie,  etc.,  entièrement  fondé 
sur  les  recherches  deDonders,  de  Uelmholtz,  de  de  Graefe,  etc.,  publié  en  1862, 
ouvrit  une  ère  nouvelle  dans  la  littérature  opiithalmologique  anglaise.  Son 
grand  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux,  dont  la  première  édition  parut  en  1869, 
est  encore  actuellement  le  livre  le  meilleur  et  le  plus  important  qui  ait  été 
publié  sur  la  matière  en  Angleterre. 

Quoique  en  possession  d'une  très-belle  fortune,  il  montra  toujours  une  activité 
infatigable,  jusqu'à  ce  que  l'état  de  sa  santé  le  força  à  prendre  un  peu  de  repos. 
En  1879,  il  fit  un  assez  long  séjour  à  Aix-la-Chapelle,  puis  revint  à  Londi'es, 
qu'il  quitta  presque  immédiatement  pour  se  rendre  à  Cannes,  où  il  mourut  peu 
de  jours  après  son  arrivée,  le  2  décembre  1879. 

Sôlbcrg-Wells  était  fellow  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres 
depuis  1872.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  À  Tnaiise  on  the  Diêeaset  of  the  Eye.  3*  édit.  London,  i873«  in-8*.  Traduct.  franc.. 
Paru,  1813,  in-8*.  —  II.  On  Long,  Short  and  Wcak  Sight,  and  their  Treattnent  by  the  Scien- 
/f/r  Cet  of  Spectaelei.  4«édlt.  London,  1873,  in-8*.  Trtd.  fr.  par  Darin.  Paris.  1^74,  in-8».  — 
UL  Fmrmiyiie  A/fectiom  of  the  Mutclei  ofthe  Eye.  In  Ophthalmic  HospUal  Repor(^,  t.  IT, 
p.  44,  133,  lOS,  ^8S,  1859-^0,  et  t.  III,  p.  21,  1800.  ~  IV.  Donden'  Contributionê  to  the 
Kmemledge  of  tlie  Anomaliet  of  Réfraction  and  Accomodation,  Ibid.,  t.  III.  p.  163.  — 
t.  Cm9e  of  IHdo-Choroiditin,  etc.  Ibid.,  t.  III,  p.  230.  —  VI  The  Bénéficiai  Effect  of  the 
htmffUtiitm.  ofCjalomel  in  Certain  Diteateê  ofthe  Eye.  Ibid.,  p.  314.  —  VII.  Cate  of  Cysti- 
etremim  thelmlerior  ofthe  Eye,  ibid.,  p.  324.  »  VIII.  Coêe  of  Congénital  Dermoid  Tumour 
mt  the  Edge  of  eaeh  Comea.  Ibid.,  p.  332.  —  IX.  Tul>eratlar  Depoêits  in  the  Choroid  in 
Comneeiiom  wilh  Acute  Tuberculotit.  Ibid..  t.  YI.  p.  162,  1869.  —  X.  Lecturei  on  Cataraci. 
la  M»iiemi  Timee  and  GateUe,  1866-67.  —  XI.  Clinical  Lectum.  In  the  Lancet,  1869-70.  — 
XII.  Antres  articles  dans  Me  Lancei,  Médical  Timee,  etc.  L.  Ut. 


(ArGDST  von).  Médecin  aliéniste  distingué,  d*abord  directeur  de 
l'asile  d'aliénés  d*Erlangue,  puis  professeur  ordinaire  de  psychiatrie  à  Tuniver- 
site  LouL<-llaximilien  de  Munich,  médecin  en  chef  et  directeur  de  rétablisse- 
ment  central  des  aliénés  de  cette  ville,  membre  du  comité  de  TAssociation  des 
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médecins  aliénistes  de  l'Allenuignc,  chevalier  de  divers  ordres  allefflâiub  H 
russes,  anobli  en  i87i  pour  ses  éminents  services,  mourut  de  pneumonie  le 
31  mai  i872,  à  Tâge  de  soixante-trois  ans.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Sendêchreiffen  an  den  iieben  Himmet,  ait  KHtik  de$  kofnôopath.  Sendtchreibemê  det 
Or.  Beuier,  NQrnberg,  1835.  in-8*.  —  II.  Dia  Gegen$dite  in  der  Mediein,  er&rtefi  tmit  U- 
nonderer  Rùckticht  aufdai  Syêiem  deê  Hrti.  Dr.  v.  lUngêeiê  u.  teine  Gegner.  Em  Baiirm§ 
tur  Gnchichte  der  medicmuchen  Wi$un»chaft.  NQroberg  u.  FQrlh,  1841.  gr.  in-S*.  ^ 
III.  Varbrecken  und  Wahminn.  Bin  Beiiray  zur  Diagnoêlik  iweifelhafler  SeelenMidnmgeM 
fAr  AerUe,  Pt^kologen  und  Hichier.  MOnchoD,  i8tt7,  gr.  ifi-8*.  —  IV.  muh&iL  «m  éer 
Irrênheil-  und  PflegeanêtaU  aii  Eriangen,  In  AUgem,  Zeitêckr.  /*.  Pêychiatrie^  Bd.  Vm. 
p.  34,  1851.  —  V.  Bericht  aui  der  Kreit-lrrenanUaU  in  Munchen.  Ibid.,  IM.  XIX,  p.  417. 
1869.  —  VI.  Veber  die  allgemeine  ParaJyte  in  foro,  Ibid.,  Bd.  XXII,   p.  397,  1805.  — 

VII.  Vaber  die  Verengerung  deê  Eingangeê  det  WirhelkanaU  in  den  mit  Epilepêie  ùêtr 
epileptiformen  Kràmpfen  perbundenen  Seelenêlârungen,  Ibïd.,  bd.  XXIV,  p.  1,  1867.  — 

VIII.  Ein  Fattvon  Sprackstôrung  mit  weitverbreiteter  Atropkie  der  Corticalêubêtani,  allgem. 
Aikeramaioêe  der  Gekimarterien  und  Thromboêe  der  beid.  Art.  fou.  Syivii.  Ibid.,  Bd.  XXV. 
p.  321. 1868.  —  IX.  Ktiniêcke  Beobacktungen  und  nekrologùcke  Befunde.  Ibid..  Bd.  XXVII. 
p.  1,  1871.  —  X.  Die  Bexiekungen  deê  Munkettonuê  zur  ptyckiecken  Erkrankumg,  Ibid., 
BJ.  XXVIII.  p.  3t>Q.  1872. 

Solbrig  était  probablement  le  fils  du  médecin  Andreas-Christoph  Solbiig,  né 
à  Fûrth  le  20  février  i775,  reçu  docteur  à  Halle  en  iSOO,  puis  praticien  dans 
sa  ville  natale  et  connu  par  : 

I.  Diuert,  inaug.  de rkeumatismo.  Hal».  1800,  in-8*.  —II.  Bemerkungen  ûber  die  kèmfg' 
tten  Krankkeiten  tu  fûrlk.  In  Hom*»  Archiv  f.  medic.  Erfakr.,  Bd.  VU.  p.  2»,  1805.  — 
III.  Bemerkungen  und  belege  won  der  Unzureick/ickkeii  der  Tkeorien  in  der  Heiikumde. 
Ibid..  Bd.  VIII,  p.  306.  1805.  L.  Ils. 

SOUIAXELLI':.  On  a  donné  le  nom  de  Soldanelle  à  une  espèce  de  LiseroOt 
Convolviilus  SManella  L.  (voy.  Liskron). 

C*est  aussi  le  nom  d*un  genre  de  Primulacées  dont  uue  espi'cc,  le  Soidameiia 
alpina  L.,  est  une  jolie  petite  plante  des  hautes  moutagnes,  mais  qui  n*a  pas  d*io- 
térét  |)Our  la  médecine.  Pl. 

SOLDAIVI  (Ambrogio).     Célèbre  naturaliste  italien.  11  naquit  à  Foppi,  eo 
Toscane,  en  i755.  Ne  de  parents  riches,  il  reçut  une  excellente  éducation,  et 
ses  goûts   le  portant  vers   la  vie  monastique,  il  entra  dans  un  couvent  de 
Florence  où  il  prit  le  nom  religieux  AWmbrogio^  au  lieu  de  celui  de  Baldo  qui 
tHait  le  véritable.  C*est  dans  ce  calme  refuge  qu*il  se  voua  entièrement,  pendant 
huit  années,  \  l'étude  des  sciences  physiques  et  matliématiqucs,  et  que,  deveno 
maître, à  son  tour,  il  fut  chargé,  en  i760,  d'instruire  les  novices.  Envoyé, 
en  i770,  à  Pisc,  comme  bibliothécaire  de  la  belle  collection   de  livres  que 
le  ()ère  Grandi  avait  léguée  au  couvent  de  Saiut-Michel,  il  se  rendit  plus  tard 
(1778)  à  Sienne  avec  le  titre  d*abl)é.  «  Ce  fut  là  qu*il  s*attaclia  à  rechercber 
les  coquilles  microscopiques  fossiles  qui  existent  dans  les  sables,  surtout  dans 
les  montagnes  des  environs  de  Sienne  et  de  YolbtM're.  Boyle,  Fichtcl  et  Biaodii 
avaient   déjà  attiré   l'attention    sur    cette   branche   de   Thistoire    naturelle, 
jus(|u*alors  si  dédaignée  des  savants.  En  suivant  leurs  tnices,  Soldant  n*en  eut 
pas  moins  à  surmonter  des  dilticultés  extrêmes;  à  l'aide  de  la  métho«le  qu*il  se 
créa  lui-même  et  d'un  microscope  particulier  construit  par  l'opticien  Pierre 
bollond,  et  qu'il  dut  à  la  générosité  de  l'évéque  de  Bristol,  il  parvint  à  rassem- 
bler un  grand  nombre  de  tcstact's  im|»erccptibles,  et  les  décrivit  avec  beaucoup 
de  soin.  Il  offrit,  en  1790,  sa  collection  au  grand-duc  Léo|K>ld  qui  lui  accorda. 
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outre  une  luédaiilc  d  or,  lu  chaire  de  mathématiques  à  TUiiiversité  de  Sienne. 
Le  nom  de  Soldani  se  répandit  dans  TEurope  savante,  et  le  beau  recueil  qu'il 
publia  en  1789  et  i798  ne  fit  qu'ajouter  à  sa  réputation.  Il  appliqua  avec  un 
égal  succès  le  talent  d'observation  qu'il  tenait  de  la  nature  à  d'autres  genres  de 
phénomènes,  tels  que  les  terrains  brûlants,  les  aérolithes  et  les  bolides  (i794), 
les  tremblements  de  terre,  et  ses  conjectures  attaquées  d'abord  avec  une  certaine 
violence  finirent  par  obtenir  l'approbation  de  ses  adversaires...  Vers  la  fin  du 
siècle,  il  parcourut  l'Italie  méridionale,  la  Sicile,  l'Autriche  et  une  partie  de 
l'Allemagne.  En  4803,  il  fut  nommé  par  Pie  Vil,  général  de  l'ordre  des 
Camaldules  »  (Biographie  Didot).  Soldani  mourut  à  Florence,  le  i4  juillet 
1808.  Ses  ouvrages  portent  ces  titres  : 

I.  TuUjeographiœ  ac  zoophytographiœ  parvœ  et  microêcopiœ ;  2  tomes  en  4  parties, 
avec  338  planches.  Senis,  1789-1798.  Part.  I,  1789,  avec  1-93  pi.;  part.  II,  1791,  avec  94- 
14S  pi.:  part.  III,  1791,  avec  145-179  pi.;  part.  IV,  1798,  avec  180-228  pi.  —  II.  Saggio 
oniioçrafico  ed  oêsemazioni  topra  la  terra  nautitiche  ed  ammoniiiche  delta  Toêcana. 
Sienne,  1780,  in-4*.  —  III.  Sopra  una  piogetta  ditaui.  Sienne,  1794,  in-8*.  »  lY.  BeUnione 
del  terrtniolù  accaduio  in  Siena  il  20  di  maggio  1798.  Sienne,  1798,  in-8*.  A.  C. 

fmUMMX.  Par  le  terme  de  êoldat  on  désignait  autrefois  tout  homme  à  la 
MÀde  d'un  prince  on  d'un  État.  Telle  est,  en  effet,  la  signification  étymologique 
de  ce  mot.  On  l'a  appliqué  ensuite,  et  d'une  façon  plus  générale,  à  tout  individu 
<|ui  fait  partie  d'une  armée,  mais  qui  y  sert  sans  grade,  puis  enfin  à  toute  per- 
sonne api^artenant  à  la  profession  militaire. 

Cette  acception  du  mot  soldat  est,  sans  contredit,  celle  qui  conviendrait  le  plus 
aujourd'hui,  si  elle  ne  pouvait  être  l'objet  d'une  critique  assez  fondée. 

La  profession  militaire,  en  efTet,  ou  le  métier  des  armes,  tend  à  disparaître  en 
raison  du  système  militaire  qui,  par  suite  des  circonstances,  semble  devoir  pré- 
tlominer  en  Europe,  celui  du  service  militaire  imposé  à  tous  les  hommes  va- 
lides d'une  nation,  mais  pour  un  temps  relativement  assez  court.  Que  ce  système 
soit  plus  avantageux  au  point  de  vue  de  la  population,  qu'il  soit  plus  équitable, 
que  d*un  autre  côté  il  soit  infiniment  plus  onéreux,  nous  ne  voulons  pas  le  dis- 
cuter en  œ  moment. 

Or,  au  point  de  vue  démographique  et  médical,  on  exerce  une  profession 
lorsque,  par  goût  ou  par  toute  autre  circonstance,  on  s'astreint  à  certaines  obli- 
gations matérielles  et  intellectuelles  qui  se  prolongent  pour  le  même  individu 
pendant  toute  la  vie,  ou  du  moins  pendant  une  période  assez  longue  pour  que 
l'exercice  régulier  de  ces  obligations  entraine  quelques  modifications  de  lorga- 
niame  fonctionnel,  modifications  que  la  science  cherche  à  étudier,  définir  et 
corriger,  s'il  se  peut,  en  tant  qu'elles  sont  nuisibles  au  développement  de  l'in- 
dividu ou  de  la  race. 

Envisagée  dans  ces  conditions,  la  profession  militiire  existe  de  moins  en 
moins  en  Europe;  l'immense  majorité  des  individualités  qui  figurent  dans  les 
rangs  de  l'armée  n'y  passent  qu'un  temps  relativement  très-court,  suflisant 
pour  leur  instruction  militaire,  et,  cette  période  accomplie,  les  citoyens  rentrent 
dans  les  rangs  de  la  population  générale  ;  ils  reprennent  leur  profession  ordi- 
naire dès  qu'ils  ont  obéi  aux  prescriptions  de  la  loi.  Soldats,  ils  reparaissent, 
il  est  vrai,  dans  l'armée  à  des  époques  assez  éloignées  les  unes  des  autres, 
mais  pour  quelques  jours  seulement;  pendant  ces  appels,  pour  employer  l'ex- 
pression technique,  on  s'eflorce  de  leur  faire  reprendre  l'instruction  théorique 
et  pratique  qu'ib  oublieraient  sans  cela. 
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Les  corps  d'ofliciere  et  de  80UM>fQcier8  font  seuls  exception  à  cette  règle; 
encore  chez  ces  derniers  le  nombre  de  ceux  qui  se  vouent  entièrement  à  la  car- 
rière des  armes  est-il  de  plus  en  plus  faible. 

Tel  est,  de  nos  jours,  le  mode  adopté  dans  toutes  ou  du  moins  dans  preaqve 
toutes  les  armées  européennes,  mode  qu'impose  aux  gouvernements  el  aax 
populations  le  principe  des  effectifs  énormes,  devenu  nécessaire  pour  tous  dès 
qu'une  première  nation  l'eut  mis  en  vigueur. 

Dans  CCS  conditions,  on  ne  peut  guère  parler  d'une  profession  militaire,  à 
moins  d'admettre  que  c'est  une  profession  commune  à  tous  les  adultes  mâles 
d'une  nation  et  de  les  regarder  tous  comme  des  soldats. 

Pour  niellre  d'accord  ces  divers  principes,  il  semble  donc  que  l'on  doive 
entendre  aujourd'hui  par  soldat  tout  individu  faisant  partie  d'une  armée,  mais 
seulement  pendant  le  temps  qu'il  passe  sous  les  drapeaux. 

La  profession  militaire  ne  serait  plus  dès  lors  qu'un  milieu  spécial,  milieu 
recevant  successivement  tous  les  adultes  masculins,  mais  milieu  dont  les  efleis 
sur  l'organisme  doivent  être  sérieusement  étudiés,  puisqu'il  renferme,  en  tout 
temps,  un  nombre  considérable  d'hommes  du  même  âge  et,  éventuellement,  en 
cas  de  mobilisation  de  l'armée,  la  presque  totalité  de  l'élite  physique  d'unnème 
pays. 

Déjà,  dans  plusieurs  chapitres  de  ce  Dictionnaire,  en  particulier  ii  Tarticle 
HvGiàNB  MiuTAiRE  (t.  VU,  2*  sér.,  p.  657),  et  à  ceux  de  Morbidité,  de  Rscao- 
TBMEMT,  bien  des  questions  afférentes  à  l'armée  ont  été  abordées  avec  détail;  €a 
ce  moment,  et  sans  revenir  sur  les  mêmes  faits,  il  convient  d'étudier  plus  parti- 
culièrement l'individu  lui-même  soumis  aux  conditions  du  milieu  militaire,  an 
ioldal,  en  donntnt  à  ce  terme  le  sens  que  nous  venons  d'indiquer. 

Enfni,  depuis  le  jour  où,  en  i  875,  nous  avons  rédigé  l'article  Uygiène  militaire, 
sept  années  se  sont  écoulées,  pendant  lesquelles  ont  été  mises  en  application  les 
lois  fondamentales  de  notre  édifice  militaire,  en  particulier  la  loi  du  47  juil- 
let 1872  sur  le  recrutement  et  la  loi  du  24  juillet  1873  sur  l'organisation  de 
l'arnice.  Ces  lois,  nous  n'avions  pu  que  les  indiquer  autrefois,  en  montrant 
quelles  étaient  leurs  principales  dispositions  {voy.  t.  Yll,  2*  sér.,  p.  689  et  694). 
Elles  ont  lonctionné  pendant  un  temps  assez  long  pour  permettre  de  recberclier 
déjà  quelle  a  été  leur  influence,  quels  ont  été  leurs  résultats,  non  pas  au  point 
de  vue  militaire,  qui  n'est  pas  à  envisager  ici,  mais  à  celui  du  soldat  d'une 
part  et  à  celui  de  la  population  tout  entière  de  l'autre. 

§  1.    1^  SOLDAT  DAXS   LES  COMDITIO^IS    DE    IJi    LOI   DO  27   iOILLET  1872.       D*aprè> 

cette  loi,  on  le  sait,  tout  individu  qui  est  physiquement  propre  au  service  mih- 
taire  doit  être  incorpré  dans  l'année  qui  suit  sa  vingtième  année  ;  il  compta 
dans  rarmée  à  partir  du  1*'  juillet  et  peut  y  être  maintenu  pendant  cinq  an»; 
mais,  dans  les  sept  dernières  années,  jamais  les  cinq  années  de  présence  n'oot 
été  réellcfiient  accomplies  ;  comme  nous  le  faisions  prévoir  dans  un  autn^ 
travail,  le  ministre  de  la  guerre  a  toujours  renvoyé  les  classes  par  anticipation, 
dans  le  double  but  de  diminuer  les  charges  imposées  h  la  population,  et  de 
diminuer  aussi  celles  d'un  budget  colossal,  dans  le  but  enfin  de  conscver  pen- 
dant tonte  u.ne  année  la  deuxième  |)orlion  du  contingent,  créé  |>ar  Tarticle  40 
de  la  loi,  de  pouvoir  appeler,  pour  des  périodes  de  vingt-huit  jours,  |dusieurs 
classes  de  In  réserve  et,  pour  des  périodes  de  douze  jours,  plusieurs  classes  de 
l'armée  territoriale. 
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On  ne  peut  qu'applaudir  à  ces  dispositions,  car  si,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  la  mortalité  est  toujours  plus  forte,  toutes  proportions  gardées,  dans  le 
milieu  militaire  que  dans  le  milieu  civil,  il  y  a  naturellement  tout  avantage  à 
n*y  laisser  les  mêmes  individus  que  le  moins  de  temps  possible.  Ces  considé- 
rations, d'ordre  hygiénique,  n*ont  peut-être  pas  dicté  les  décisions  prises  par 
le  gouvernement,  il  est  cependant  permis  de  les  signaler. 

Avec  le  temps,  du  resta,  les  idées  semblent  s'être  modifiées  et  le  principe 
d*un  service  plus  court  encore  que  le  service  actuel  sera  inévitablement  adopté 
par  les  procliaines  législatures. 

Chaque  année,  on  a  procédé  à  l'inscription,  sur  les  listes  de  tirage,  des 
jeunes  gens  ayant  accompli  leur  vingtième  année  au  l*'  janvier  ;  avant  l'an- 
nexion des  départements  qui  constituent  aujourd'hui  l 'Alsace-Lorraine,  le  nombre 
total  de  ces  conscrits  dépassait  sensiblement  300000,  il  avait  même  dépassé 
520000  de  1861  à  1865  ;  la  perte  de  cette  partie  du  territoire  national  devait 
amener  une  diminution  notable  dans  le  chiflre  des  conscrits,  perte  que  nous 
avions  évaluée  à  près  de  1 1  000  dans  un  autre  travail  (voy.  Morachb,  Traité 
tfkygiène  militaire^  Paris,  1874,  p.  232),  eu  admettant  même  que  la  France  ne 
pourrait  probablement  pas  atteindre  annuellement  le  chiiïrn  de 300  000  inscrits. 

Les  faits  sont  venus  donner  raison  à  cette  évaluation  ;  le  nombre  des  jeunes 
gens  portés  sur  les  listes  du  tirage  annuel  est  descendu  à  279846  en  1876  ;  le 
maximum  a  été  de  295924  en  1879.  Tel  est  le  nombre  déjeunes  Français  parmi 
lesquels  l'armée  a  dû  faire  son  choix,  en  éliminant  ceux  que  leur  constitution 
physique  rendait  impropres  au  service  militaire,  ou  ceux  qui  justiGaient  de  titres 
suffisants  pour  être,  non  pas  exempts  de  tout  service,  comme  ils  l'étaient  sous 
les  anciennes  lois,  mais  seulement  dispensés,  soit  en  temps  de  paix,  comme  les 
fils  de  veuve,  aîoés  d'orphelins,  etc.,  soit  même  en  temps  de  guerre,  comme 
les  élèves  ecclésiastiques  ou  les  membres  de  l'instruction  publique;  tous  ces 
dispensés  n'en  restent  pas  moins  à  la  disposition  de  l'autorité  militaire,  s'ils 
quittent  la  profession  qui  a  conféré  la  dispense,  en  attendant  que  cette  dispense 
soit  elle-même  supprimée  ou  modifiée,  comme  on  semble  devoir  le  faire  pro- 
rhainement. 

D  après  la  loi  du  27  juillet  1872,  bs  conseils  de  révision  ont,  tout  d'abord, 
statué  sur  les  cas  d  exemption  défmitive  pour  cause  d*inGrmilés;  le  nombre 
des  individus  reconnus  impropres  au  service  actif  s'est  élevé  en  moyenne  à  32000 
environ,  le  minimum,  31  730,  correspondant  à  Tannée  1877,  le  maximum, 
53545,  l  l'année  1879,  soit  10  à  11  pour  100. 

Celte  première  sélection  établie,  le  con  eil  classe  tous  les  autres  jeunes  gens 
>ur  la  liste  du  recrutement  cantonal  (application  de  l'article  31),  laquelle 
comprend  cinq  sections  : 

\*  Tous  les  jeunes  gens  déclarés  propres  au  service  militaire,  par  ordre  de 
tirage,  et  qui  ne  doivent  pas  être  classés  dans  les  catégories  suivantes  : 

3*  Tou<  les  jeunes  gens  dispensés  en  vertu  de  l'article  17  (dispenses  en  temps 
de  paix  pour  raison  de  famille)  ; 

5*  Tous  les  jeunes  gens  dispensés  conditionnellement  en  vertu  de  l'article  20 
(instruction  publique,  carrière  ecclésiastique),  ainsi  que  les  jeunes  gens  liés  au 
^e^viceen  vertu  d'un  brevet  ou  d'une  commission,  les  inscrits  maritimes; 

4*  Les  jeunes  gens  qui,  sans  avoir  été  reconnus  aptes  au  service  actif,  ont  été 
cef>endjnt  reconnus  propres  au  service  auxiliaire  ; 

5*  Les  jeunes  gens  ajournés  à  un  nouvel  examen  du  conseil  de  révision. 
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Ces  diffiânentes  sections  doivent  nous  arrêter  un  instant,  car  elles  constituent 
la  diiTërence  capitale  qui  sépare  le  mode  actuel  et  le  mode  ancien  de  l*appré- 
dition  des  cas  d*exemption  ou  de  dispense.  Sous  le  régime  des  lois  antérieures, 
toute  infirmité  existante  au  moment  des  opérations  de  recrutement  et  reconnue 
suffisante  pour  rendre  impropre  au  service,  toute  taille  inférieure  au  minimum 
de  i"*,56  (loi  du  ii  mars  1852)  ou  1">,55  (loi  du  l*'  février  1868),  entraînaient 
Fexemption  absolue,  définitive  du  service  militaire  ;  il  en  était  de  même  des 
cas  de  dispense. 

Actuellement,  le  principe  est  tout  autre,  on  n'exempte  définitivement  devant 
le  conseil  de  révision  que  les  jeunes  gens  dont  l'infirmité  est  absolue  et  non 
modifiable  parle  temps;  si  cette  infirmité  semble  transitoire,  si  la  constitution 
trop  débile  parait  pouvoir  se  développer  dans  l'espace  d'un  ou  deux  ans,  on 
ajoome  le  sujet,  et  cela  à  deux  reprises  successives  si  cela  est  nécessaire  ;  entin 
si  cette  même  infirmité,  quoique  définitive,  permet  cependant  Texercice  d'une 
profession  ou  d'un  mode  d'activité  spécial,  utilisable  dans  l'armée,  on  classe  le 
jeune  homme  dans  les  services  auxiliaires. 

0  en  est  de  même  pour  la  taille  ;  le  minimum  imposé  par  la  loi  du  27  juil- 
let 1872,  l'",54,  n'est  jamau  un  cas  d'exemption  et  à  ce  titre  ne  figure  même 
plus  sur  les  statistiques  du  recrutement.  Tout  homme  inférieur  à  1"',54  est 
ajourné  un  an,  deux  ans  même  ;  si,  au  bout  de  ce  temps,  il  n'a  pu  atteindre  au 
niveau  réglementaire,  il  est  classé  dans  le  service  auxiliaire.  Il  demeure  bien 
entendu  que  lorsque,  même  à  la  première  visite  devant  le  conseil  de  révision,  un 
jeune  homme  présente  une  taille  inférieure  à  1"',54,  mais  que  cette  petite  stature 
soit  le  résultat  d'un  défaut  de  développement  lié  à  une  cachexie,  le  rachitisme  par 
exemple,  il  est  définitivement  exempté,  mais  non  à  titre  de  défaut  de  taille, 
mais  à  celui  de  rachitisme.  A  fortiori  esi-il  prononcé  de  la  sorte  à  la  deuxième 
ou  la  troisième  comparution  devant  le  conseil  de  révision. 

Le  nombre  des  jeunes  gens  classés  dans  les  services  auxiliaires  s'est  élevé 
annuellement  ^17  000  environ,  le  minimum  1 5  669  correspondant  à  Tannée  1 879, 
le  maximum  21259  à  l'année  1875,  suit  de  5  à  7  pour  100;  la  tendance  des 
dernières  années  semble  être  de  diminuer  sensiblement  le  chiifre  de  ces  admis- 
sions dans  le  service  auxiliaire,  dont  les  attributions  mal  définies  les  pre- 
mières années  le  sont  peut-être  encore  d'une  façon  insuffisante.  Il  est  permis 
de  croire  que  la  moyenne  de  5  pour  100  ne  sera  guère  dépassée  dans 
Tavenir. 

Le  nombre  des  jeunes  gens  ajournés  à  un  nouvel  examen  s*est  élevé  à  environ 
34000,  le  minimum  19508  correspondant  à  l'année  1875,  le  maximum  27955 
à  Tannée  1879,  soit  environ  7  à  9  pour  100.  A  l'inverse  des  admissions  dans  le 
lerrice  auxiliaire,  les  ajournements  tendent  à  devenir  de  plus  en  plus  nombreux 
ï  mesure  que  la  loi  de  1872  a  été  mieux  comprise,  par  le  fait  même  d*une  plus 
longue  application.  Il  y  a  tout  avantage,  en  eiïet,  à  ne  pas  statuer  immédiate- 
ment sur  les  cas  douteux  et  à  les  renvoyer  à  un  nouvel  examen.  L'intérêt  de 
Tannée,  celui  des  mdividus  sont,  dans  ce  cas,  identiques  ;  on  augmente,  il  est 
vrai,  les  travaux  des  conseils  de  révision,  mais  ce  dernier  point  ne  saurait  être 
et  n*est  pas  pris  en  considération,  on  le  comprend  de  reste. 

En  résumé,  si  Ton  additionne  le  nombre  de  jeunes  gens  reconnus  annuelle- 
ment impropres  à  entrer  immédiatement  dans  les  rani^s  de  Tarmée  active,  c'est- 
à-dire  les  exemptés,  les  ajournés  et  les  classés  dans  les  services  auxiliaires,  on 
reconnaît  que  ce  total  s*est  accru  successivement  chaque  année,   le  minimum 
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70564  se  rapportant  à  Tannée  i875  et  le  maximum  77167  à  Taniiée  1879^ 
soit  24  à  26  pour  100. 

On  aurait  tort  de  conclure  trop  rapidement  à  une  diminution  réelle  dans  la 
valeur  physique  de  la  population,  par  ce  fait  de  Taugmentalion  du  nooibre  de» 
jeunes  gens  annuellement  impropres  au  service  actif.  En  premier  lieu,  il  faut 
tenir  compte  de  l'augmentation  du  chiffre  des  ajournés,  que  nous  aurons  à 
suivre  pour  apprécier  ce  qu'ils  ont  donné  lors  de  nouveaux  examens;  en  second 
lieu  il  convient  d'apprécier  les  circonstances  dans  lesquelles  le  recrutement  s*est 
opéré,  circonstances  de  sentiment  pour  ainsi  dire. 

Au  lendemain  de  nos  désastres  de  1870-1871,  on  a  voulu  faire  entrer  dans 
Tannée  le  plus  grand  nombre  possible  de  jeunes  soldats  ;  il  semblait  que  Toq 
n'en  aurait  jamais  suffisamment  pour  parer  à  la  menace  toujours  suspendue  sur 
nos  tétcs,  épée  de  Damoclès  dont  le  fil  a  été  parfois  bien  près  de  se  rompre. 
Hais  on  n'a  pas  tardé  à  comprendre  que  Ton  avait  agi  avec  une  précipitation, 
excusable  sans  doute,  mais  fâcheuse  ;  on  avait  ainsi  introduit  dans  Tarmée  des 
non-valeurs  physiques  qu'il  fallait  ensuite  éliminer  par  des  réformes,  quand  elles 
ne  s'éliminaient  pas  d'elles-mêmes  par  la  mort.  [Les  conseils  de  révision  ont 
donc  procédé,  pendant  les  dernières  années,  avec  plus  de  circonspection,  igour- 
nant  plus  facilement,  n'acceptant  qu'avec  plus  de  difficulté,  et  le  coatingent 
ajmuel  est  devenu  meilleur.  On  n*a  même  pas,  à  notre  avis,  procédé  avec 
e  rigueur  et  nous  espérons  que  plus  on  appliquera  la  loi  de  1872  et  plus 
se  montrera  rigoureux  dans  le  choix  des  jeunes  soldats,  au  grand  bénéfice  de 
Tarmée  et  de  la  population. 

Après  avoir  éliminé  du  total  des  jeunes  gens  inscrits  ceux  qui  ne  sont  pas, 
dès  Tabord,  physiquement  aptes  à  entrer  dans  Tarmée  active,  on  doit  enoon 
faire  la  part  des  dispenses.  En  premier  lieu,  en  vertu  de  l'article  17  de  la  loi,oa 
dispense  du  service  en  temps  de  paix  ceux  qui  sont  nécessaires  au  soutien  de 
leur  famille,  les  fils  aînés  de  veuve,  les  aînés  d'orphelins,  les  fils  de  septuagé- 
naire, les  frères  de  militaires  sous  les  drapeaux  ou  morts  par  suite  des  fatigues 
et  des  dangers  du  service.  Ce  premier  groupe,  formant  la  deuxième  partie  de  li 
liste  du  recrutement  cantonal,  représente  de  40  à  45000  jeunes  gens;  k 
maximum  a  été  de  45635  en  1877,  le  minimum  de  40  724  en  1876,  soit 
environ  14  à  15  |H)ur  100. 

Un  second  groupe  de  dispensés  est  constitué  par  les  jeunes  gens  appartenant 
aux  c«iiTières  ecclésiastiques,  à  l'enseignement  public,  cas  prévus  par  l'article  32. 
ainsi  (|ue  les  élèves  des  écoles  militaires,  les  inscrits  maritimes  ;  ce  groupe  s'est 
élevé  (le  50  à  55000  jeunes  gens;  le  maximum  a  été  de  55  551  en  1878;  If 
minimum  de  50075  en  1875,  soit  environ  de  10  à  11  pour  100. 

Nous  avons  trouvé  plus  haut  que  le  chiflre  des  individus  physiquement  ooa 
aptes  à  entrer  immédiatement  au  service  variait  de  24  à  26  pour  100,  on  pour- 
rait donc  appeler  74  à  7<î  jeunes  gens  sur  100;  mais  si  Ton  défalque  de  ce 
nombre,  d'une  part  les  dispensés  en  vertu  de  l'article  17,  d'autre  part  les 
dispensés  en  vertu  de  Tarticle  22,  ou  arrive  à  ne  plus  pouvoir  prendre  pour 
Tarmée,  et  en  temps  de  paix,  que  48  à  52  pour  100  sur  la  classe  annuelle.  En 
temps  (le  guerre,  au  cont]*aire,  tous  les  dispensés  à  titre  de  famille  venant  à 
partir,  on  ne  perdrait  plus  que  58  à  41  pour  100  et  le  total  des  jeunes  gens  à 
incorporer  sëlèvcrait  de  59  à  02  pour  100. 

Ces  douiiées  sont  résumées  dans  le  tableau  suivant  : 
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il  est  particulièrement  intéressant  de  rapprocher  ces  résultats  des  chilTres 
similaires  fournis  par  le  système  de  recruteniénl  qui  fonctionnait  en  France 
avant  l'application  de  la  loi  de  1873.  sous  l'empire  de  la  loi  de  1832. 

Dans  UD  autre  travail  (voy.  Horache,  Traité  d'hygiène  militaire,  p.  333), 
nous  avions  lait  ce  calcul  pour  les  vingt-cinq  dernières  années  d'application  de 
la  loi  de  1833.  A  cette  époque  la  perte  de  l'armée  sur  la  classe  avait  été  de 
18  à  M  pour  100  environ;  les  dernières  années  donnaient  une  mo7enne  de  48 
1  49  ;  les  chiitres  actuels  sont  ï  peu  près  identiques,  ce  qui  tendrait  à  indiquer 
qat  la  situation  physique  des  jeunes  gens  a  peu  varié  en  France  pendant  les 
vingt  dernières  années. 

Néanmoins,  pour  que  la  comparaison  pAt  être  absolument  exacte,  il  faudrait 
t«oir  eompte  de  ce  fait  que  jusqu'en  1872  on  éliminait  les  jeunes  gens  dont  la 
taille  était  inférieure  à  l~,55et  mMe  i  l-'.SG  jusqu'en  1878,  tandis  qu'actuel- 
leatent  le  minimum  est  descandu  à  l'*,54.  Or,  si  les  statistiques  du  recrute- 
inenl  ne  nous  permettent  pas  d'établir  le  nombre  des  jenods  gens  dont  la  taille 
larie  de  1^,54  à  l'°,55,  l'impression  de  tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué  les 
opérations  de  la  révision  est  que  le  nombre  de  ces  derniers  semble  former  un 
total  asseï  seniible. 

Pour  se  rendre  un  c!>mpte  définitif  des  ressources  mises  i.  la  disposition  de 
l'amiée  fiar  la  loi  de  1873,  il  convient  de  rechercher  uctuelletnent  ce  que 
deviennent  après  une  ou  deux  nouvelles  épreuves  les  ajournés  de  chaque  classe, 
tous  en  avons  résumé  les  indications  dans  le  tableau  suivant,  n'  3. 
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On  peut  voir  que.  sur  le  total  des  ajournés,  au  bout  de  deux  ans  4S  à  47 
pour  100  ont  été  reconnus  propres  au  service  et  inscrits  sur  la  première  ptt 
de  la  liste  du  recrutement  cantonal,  ï  moins  que  de  nouveaux  cas  de  diapi 
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ne  se  soient  produits  en  leur  faveur.  Toujours  est-il  que  le  chiffre  des  jeune» 
gens  reconnus  non  aptes  au  service  doit  être  diminué  d'une  sensible  proportion 
et  au  lieu  de  monter  à  24  ou  26  pour  100  comme  il  Tétait  après  le  premier 
conseil  de  révision  ce  chiffre  ne  serait  plus  que  de  21  à  22,  tandis  que  oelai 
des  jeunes  gens  propres  à  être  appelés  monterait  dans  les  mêmes  proportions  à 
51  ou  56  pour  100  en  temps  de  paix,  à  62  ou  66  pour  100  en  temps  de  guerre. 

Ce  sont  là  des  résultats  importants  acquis  par  lapplication  du  principe  de 
Tajoumement,  longtemps  réclamé  avant  1872;  il  s'imposait  au  législateur  en 
raison  de  TinsufOsance  de  développement  que  présentent  beaucoup  de  jeunes 
Français  à  Tâge  de  vingt  ans. 

La  loi  de  1872,  continuant  les  principes  des  lois  antérieures,  admet  les  enga- 
gements volontaires  (article  47)  pour  une  durée  de  cinq  années.  On  pouvait 
supposer  que,  du  jour  où  le  service  deviendrait  obligatoire  pour  tous,  le  nombre 
des  jeunes  gens  qui  devanceraient  le  moment  de  subir  la  loi  militaire  diminue- 
rait sensiblement.  Il  n*en  est  rien  cependant. 

Pendant  les  dernières  années  d'application  de  la  loi  de  1832,  le  nombie 
annuel  des  engagements  volontaires  s'élevait  à  10  000  environ,  mais  en  subit» 
saut  de  notables  augmentations  è  chaque  éventualité  de  guerre,  comme  en 
1849  où  il  est  monté  à  17 141,  en  1859  à  16  101  pour  retomber  è  7782  en  1862. 

Dans  les  six  dernières  années,  comme  on  peut  le  voir  au  tableau  n*  S,  le 
chiffre  des  engagements  volontaires  a  dépassé  la  moyenne  des  années  antérieures 
et  se  trouve  particulièrement  remarquable  par  la  proportion  relativement  élevée 
des  engagements  souscrits  pour  la  marine. 


TABLEAU  111.  —  Engackxehts  et  iiEiiGA(iEMK\T8  sotfscaiTS  socs  L'ESnBB 

DE   LA   LOI   DE  187t. 


ANNÉES. 

ENCAGEVENTS. 

IIE.NGA(;E1EHT): 

AUUtti 
M  Mil. 

A  Mis 
M  TUlU. 

T0T4I  . 

ItTi 

KS3 
3950 
3196 
3667 
4570 

1S.10R 
li,386 
14,300 
11.800 
8,53t 

14.330 
16.336 
17,4% 
15.467 
13.10t 

6306 
401S 
4174 
6879 
5157 

ItTt 

liît 

itn 

ittf 

On  |)€ut  trouver  une  explication  de  ces  résultats  en  admettant  que,  certain» 
d*ètre  incorporés  s'ils  sont  physiquement  aptes  au  service,  beaucoup  de  jenoef 
gens  préfèrent  contracter  un  engagement  qui  leur  permet  de  choisir  soit  n» 
arme  spéciale,  soit  un  régiment  dans  une  garnison  de  leur  convenance.  CeA 
ainsi  qu*on  les  voit  rooberdier  les  corps  spéciaux,  comme  le  génie,  les  oonicn 
d*artillerie  ou  d'administration,  où  ils  peuvent,  pendant  la  durée  de  leur  senrtoe, 
continuer  à  exercer  leur  métier  industriel  et  même  s*y  perfectionner  au  besoin, 
lie  goût  des  voyages  pour  les  uns,  et  pour  les  autres  le  désir  d*entrer  dan5  k^ 
services  professionnels  comme  le  corps  des  mécaniciens  de  la  marine,  porleni 
également  Ijon  nombre  de  jeunes  gens  vers  Tarmée  navale. 

Mais,  si  les  engagements  sont  plus  fréquents  depuis  la  loi  de  1872,  on  oc 
pourrait  en  aucune  façon  en  déduire  que  le  goût  pour  la  vie  miUUire  ait  seost- 
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Memeiit  augmente  en  France.  Le  contraire  semble  résulter  de  la  minime  pro- 
portion lies  rengagements  souscrits  chaque  année.  En  se  reportant  au  tableau 
n*  3»  on  peut  voir  qu'elle  suit  une  proportion  décroissante  ;  cette  circonstance 
préoccupe  riveaient  les  esprits  impartiaux,  car  elle  est  intimement  liée  à  la 
bonne  composition  du  cadre  des  sousofBciers  dont  plusieurs  dispositions  légis- 
latives ont  cherché  cependant  et  cherclient  encore  à  améliorer  la  position. 

Il  serait  à  désirer,  en  efTet,  qu'une  partie  des  sous-ofGciers  consentissent  à 
rester  au  senrice,  soit  pour  y  exercer  Temploi  d'instructeur,  soit  pour  arriver 
au  grade  d'ofScier.  Malheureusement  si  la  loi  du  22  juin  1878,  qui  accorde  aux 
sous-ofOciers  rengagés  une  indemnité  de  rengagement,  une  première  mise 
d'entretien,  une  retraite  proportionnelle  au  bout  de  quinze  ans  de  service»  la 
perspective  d'être  pourvu  à  celte  limite  d'un  emploi  dans  les  administrations 
civiles,  a  pu  légèrement  augmenter  le  total  des  rengagements  en  1878,  on  a 
vu  ce  nombre  décroître  dès  1879  et  rien  ne  peut  faire  supposer  qu'il  reprenne 
un  cours  ascensionnel  aussi  longtemps  que  les  lois  existantes  ne  seront  pas 
modifiées. 

Au  point  de  vue  purement  démographique  cette  circonstance  n'est  certes  pas 
dé&vorable;  au  point  de  vue  militaire  elle  est  désastreuse  et  doit  vivement 
attirer  Tattention  du  législateur.  Tous  les  militaires  sont  d'accord  pour  déplorer 
ces  départs  d'excellents  sous-officiers  parvenus,  au  moment  où  ils  quittent 
l'armée,  à  un  complet  développement  physique  et  professionnel.  Cette  qualion 
des  sous-^fficiers  n'est  cependant  pas  propre  à  la  seule  armée  française  et 
l'armée  allemande  en  souffre  autant  que  nous.  Avec  le  progrès  de  l'instruction 
et  des  carrières  industrielles  ou  commerciales,  un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  possédant  de  l'instruction  et  une  bonne  conduite,  trouve  facilement  une 
position  supérieure  à  celle  de  sous-oflicier,  môme  avec  la  perspective  d'une 
carri^  complète  ou  de  l'accès  au  grade  d'oificier. 

La  question  est  à  l'étude,  elle  recevra  une  solution  le  jour  seulement  où  l'on 
comprendra  que,  pour  avoir  des  individus  d'élite  comme  sous-ofGciers,  il  faut 
leur  assurer  des  conditions  matérielles  et  morales  supérieures  à  celles  qu'ils 
j>euvent  trouver  dans  les  carrières  civiles.  Jusque-là  rien  ne  pourra  retenir  les 
jeunes  gens  dans  l'armée  ;  on  ne  saurait  en  aucune  façon  ni  les  blâiiior,  ni  en 
être  surpris.  ' 

A  côté  des  engagés  volontaires  ligure  une  autre  catégorie  d'engagés,  les  condi- 
tiannels  qui  entrent  dans  l'armée  dans  les  conditions  prévues  par  les  articles  53 
et  suivants  de  la  loi  de  1872.  On  sait  que  ce  mode  spécial  d'engagement,  en 
vertu  duquel  le  jeune  soldat  ne  passe  qu'une  année  sous  les  drapeaux  en  temps 
de  paix,  peut  être  souscrit  de  droit  par  tous  ceux  qui  présentent  un  diplôme 
de  bachelier,  un  certificat  de  fin  d'études  de  l'enseignement  secondaire  spécial, 
an  brevet  de  capacité,  ou  par  les  élèves  de  certaines  écoles  spéciales.  En  dehors 
de  ces  conditions,  l'admission  est  subordonnée  au  résultat  d'un  concours  où  le 
candidat  est  interrogé  sur  des  matières  différentes,  suivant  qu'il  appartient  au 
groupe  des  agriculteurs,  des  commerçants  ou  des  industriels. 

Nous  ne  voulons  point  discuter  ici  la  question  encore  à  Tétude  du  plus  ou 
moins  d'avantages  qu'il  y  a  pour  la  société  et  pour  l'armée  à  conserver  le 
système  des  engagements  conditionnels  tel  que  l'a  fixé  la  loi  de  1872.  Dans  une 
certaine  limite  on  a  pu  dire  que  le  système  constituait  une  exonération  déguisée, 
ilors  que  cependant  la  même  loi  en  condamne  le  principe  ;  d'autre  part  il  ne 
fournit  point  des  jeunes  gens  également  aptes  à  suivre  une  inslruclîou  tcùVyV^vc^ 
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un  peu  élevée  et  à  devenir  un  jour  des  ofGciers  de  réserve.  D*un  autre  côté»  il 
importe  anssi  à  la  société  de  ne  pas  éloigner  des  carrières  scientifiques  les 
jeunes  gens  qui  doivent  un  jour  remplir  des  fonctions  utiles  et  nécessaires  au 
progrès  dans  toutes  les  branches  de  la  science  ou  de  Tindustrie.  Cette  quesiioa 
parait  devoir  être  bientôt  tranchée  dans  un  sens  plus  libéral  sans  que  rarmëe 
y  perde  rien  au  contraire. 

Le  tableau  n®  4  nous  indique  le  nombre  annuel  des  engagements  condition- 
nels souscrits  suivant  le  mode  encore  en  vigueur.  Le  total  diminue  sensiblement 
et  la  seule  raison  de  cette  chute  est  la  sévérité  un  peu  plus  accentuée  de& 
jurys  d'examens  qui,  les  premières  années,  sous  Tinspiratiou  du  moment, 
admettaient  avec  une  facilité  regrettable  des  candidats  souvent  plus  que  médio- 
cres. Le  gouvernement  a  limité  plus  étroitement  le  nombre  des  places  mises  à 
la  disposition  des  concurrents,  aussi  le  total  des  jeunes  gens  admis  après  examen 
est-il  tombé  de  près  de  8000  à  4000.  Par  contre,  celui  des  jeunes  gens  admis 
en  vertu  d*un  diplôme,  les  seuls  ou  à  peu  près  qui  puissent  un  jour  devenir  àa 
officiers  de  réserve,  est  légèrement  en  voie  d'augmentation  à  mesure  que  Tiostmo- 
tion  secondaire  fait  des  progrès  et  se  développe  en  France. 

Il  est  permis  de  regretter  qu'un  nombre  relativement  élevé  de  bachllien, 
parmi  lesquels  beaucoup  d'étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  ne  puissent 
bénéficier  de  ce  service  restreint  et  voient  interrompre  leurs  études,  pour  une 
durée  de  cinq  ans,  par  ce  seul  fait  qu'ils  ne  sont  pas  en  mesure  de  verser  i 
l'État  les  i500  francs  exigés  des  engagés  conditionnels.  11  semblerait  que,  plos 
que  tous  autres,  ces  jeunes  gens  devraient  être  non  pas  favorisés,  mais  aidés 
dans  leurs  études,  et  nous  émettons  l'espoir  qu'un  remaniement  de  celte 
portion  de  la  loi  de  1872  créera  un  mode  d'agir  plus  véritablement  libéral. 

11  est  un  dernier  point  de  vue  auquel  les  opérations  du  recrutement  doivent 
intéresser  l'homme  de  science.  Elles  constituent,  en  effet,  non-senicment  une 
revue  physique,  mais  une  revue  morale  et  intellectuelle  de  la  jeunesse  Iran- 
çaise,  car,  à  ce  moment,  tous  viennent  fournir  la  preuve  de  leur  degré  d'instruc- 
tion. A  ce  titre  le  tableau  n^  5  est  particulièrement  instructif. 

On  peut  y  constater  la  marche  ascensionnelle  de  rinstruction  publique  eo 
France,  marche  bien  lente  cependant  et  qui  n'est  point  faite  pour  nous  rendre 
particulièrement  satisfaits.  Sur  le  nombre  total  des  jeunes  gens  incorporés,  il 
en  est  toujours  une  iorte  proportion  qui  ne  savent  ni  lire,  ni  écrii-e,  mais  leur 
nombre  diminue  sensiblement  chaque  année;  en  i875  il  sëlevait  encore  à 
17,4  pour  iOO,  en  1878  il  n'était  plus  que  de  i4,8&  en  passant  par  des  deg^é^ 
toujours  décroissants.  Quel  qu'il  soit,  ce  nombre  est  encore  énorme  si  oo  If 
compare  à  ce  qu'il  est  dans  d'autres  pays,  à  ce  qu'il  doit  tendre  à  devenir, 
c'est-à-dire  0.  Par  contre  le  nombre  des  jeunes  gens  pourvus,  soit  du  diplôme 
de  bachelier,  soit  d'une  instruction  primaire  suffisante,  augmente  d'uue  façoo 
sensible,  particulièrement  pour  les  chiffres  relatifs  à  l'instruction  secoudaire. 

Nous  ne  saurions  insister  ici  plus  longuement  sur  un  fait  d'une  iuiportaooe 
capitale  pour  Tavenir  de  notje  pays;  il  mérite  de  bien  autres  développemenb 
que  ceux  qui  peuvent  trouver  place  dans  celte  étude. 

§  11.  Application  des  lois  de  keuutemkmt  a l'Alglrie.  Un  fait  at>solumeDt 
nouveau  s'est  produit  depuis  la  loi  promulguée  le  6  novembre  i87r>,  celui  de 
l'obligation  du  service  militaire  aux  jeunes  Français  nés  ou  résidant  en  Algérie. 
Jusqu'à  présent,  en  eflet,  ces  jeunes  gens  étaient  restés  en  dehors  des  lob  «le 
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recrutemenl  de  la  France  continentale  ;  on  en  avait  agi  ainsi  pour  encourager 
lëmigration  vers  la  colonie  algérienne,  pour  ne  pas  la  priver  non  plus  de  bras 
nécessaires  à  la  culture. 

Après  l'admission  par  la  loi  de  i872  du  service  obligatoire  pour  tous»  on 
aurait  difficilement  compris  cette  exception,  et  cela  d*autant  plus  que  les  jeunes 
gens  levés  en  France  auraient  concouru  à  la  défense  d*un  territoire,  alon 
que  ses  propres  habitants  s*en  sernient  presque  entièrement  désintéressés.  Ce- 
pendant, pour  tenir  compte  des  nécessités  de  la  colonisation,  la  loi  du  6  no- 
venibre  1875  n'impose  qu*une  année  de  service  à  tous  les  jeunes  Algériens; 
à  Texpiration  de  cette  année,  qu*ils  passent  dans  un  régiment  français  d'Al- 
gérie, ils  sont  versés  dans  les  corps  territoriaux  et,  en  cas  de  mobilisalîoB 
de  Tarmée,  restent  dans  la  colonie  pour  remplacer  les  troupes  appelées  en 

France  et  concourir  à  la  défense  du  sol  qu'ils  habitent. 

Les  jeunes  gens  nés  en  France,  mais  domiciliés  en  Algérie,  sont  admis  à 

bénéficier  des  dispositions  de  la  loi  en  s  engageant  à  conserver  pendant  dix 

années  leur  résidence  dans  la  colonie. 

Les  jeunes  gens  issus  de  familles  israélites  indigènes  qui,  depuis  iSTO,  ont 
acquis  en  bloc  la  nationalité  française,  sont,  par  conséquent,  appelés  à  servir  ; 
mais,  afin  de  les  isoler  de  leur  milieu  originaire  et  de  les  rompre  complètement 
aux  mœurs  européennes,  ils  peuvent  être  et  sont  généralement  obligés  à  passer 
dans  un  corps  stationné  en  France  Tannée  de  leur  service  actif.  A  TcxpiralMn 
de  cette  année,  ils  sont,  comme  leurs  camarades  de  race  française,  versés  dans 
les  troupes  territoriales  algériennes.  Le  ministre  de  la  guerre  est,  du  reste,  seul 
juge  de  Tapplication  de  cette  mesure  et,  tous  les  ans,  en  désignant  les  corps  de 
troupes  sur  lesquels  doivent  être  dirigés  les  jeunes  soldats  de  race  israélite,  il 
a  eu  soin  de  choisir  un  corps  tie  troupe  stationné  dans  le  midi  de  la  France. 
La  transition  de  climat  est  ainsi  beaucoup  moins  prononcée  ;  la  santé  physique 
des  jeunes  israélites  ne  risque  point  d*étre  compromise  et  leur  moral  en  efi 
ainsi  relevé;  la  faible  distance  qui  sépare  les  deux  rives  méditerranéenne! 
permet  de  leur  accorder  des  permissions  de  courte  durée,  pour  aller  passer 
(  ans  leurs  familles  les  solennités  religieuses,  pour  lesquelles  les  israélites  algé- 
nens  ont  conservé  toute  la  foi  des  anciens  jours. 

Le  tableau  n®  1  nous  permet  d'établir  quels  ont  été  les  résultats  généraux  do 
recrutement  en  Algérie  pendant  les  années  i877,  1878  et  i879,  les  seules  sur 
lesquelles  nous  possédions  encore  des  documents  définitifs. 

Ces  résultats  sont  absolument  favorables;  en  premier  lieu  le  nombre  des 
inscrits  est  en  proportion  sensiblement  croissante  puisqu'il  est  monté  de  i585 
en  1877,  à  i850  en  i878  et  à  1914  eu  i879,  ce  qui  indique  une  naUlité  sensi- 
blement progressive  pendant  les  années  1856,  1857  et  1858,  dates  de  nais- 
sance des  inscrits.  Les  statistiques  spéciales  à  TAIgéric  témoignent  au  reste 
d'une  augmentation  continuelle  de  la  natalité  absolue  et  surtout  de  Texoès  de 
la  natalité  sur  la  mortalité. 

Un  second  élément  essentiellement  favorable  est  le  chiffre  rclaiivemeot 
minime  des  exemptés  pour  infirmités,  des  ajournés  et  des  classés  dans  le  service 
auxiliaire.  La  moyenne  annuelle  a  été  de  18,  19  et  22  |)Our  100,  tandis  que  b 
moyenne  en  France  sVIève  à  2i  et  26.  De  niénie  le  nombre  des  dispensés  à 
titre  de  famille  ne  monte  qu'à  8  pur  100,  en  France  il  est  de  14  à  15;  le 
nombre  des  dispenses  conditionnelles  varie  de  5  à  7  et  8  pour  100,  en  France 
il  est  de  10  à  11. 11  faut  ajouter  qu'en  Algérie  il  existe  une  cause  de  dispense 
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qui  ii*aYiit  point  lieu  d*êtrc  appliquée  en  France  et  qui  se  rapporte  aux  jeunes 
gens  habitant  des  fermes  isolées.  Le  législateur  a  jugé,  avec  juste  raison, 
qu'il  j  avait  lieu  de  maintenir  dans  leurs  loyers  de  vigoureux  garçons  néces- 
saires à  la  défense  de  leurs  cultures  et  de  leurs  familles  contre  les  agressions 
des  maraudeurs»  dont  les  attaques,  quoique  de  moins  en  moins  fréquentes, 
doivent  être  prévues  cependant. 

En  résumé,  le  nombre  des  jeunes  gens  que  Ton  ne  peut  incorporer  dans 
rannée  active  chaque  année  ne  monte  qu'à  34  ou  58  du  contingent,  tandis 
qii*en  France  il  atteint  48  à  52,  soit  14  pour  100  environ. 

Ces  diiffres  témoignent  hautement  de  la  solidité  physique  des  jeunes  gens  de 
vmgt  ans  en  Algérie.  On  en  demeure  bien  plus  satisfait  si  Ton  envisage  les 
finis  que  les  documents  olliciels  ne  fournissent  pas,  mais  que  Timpression  per- 
soonelle  traduit  au  contraire.  Tous  les  médecins  appelés  à  participer  aux  opéra- 
tions du  recrutement  en  Algérie,  et  nous  Tavons  fait  avec  un  vif  intérêt  en  1877 
et  1878,  ont  été  frappés  de  la  vigueur  physique  des  jeunes  gens  de  race  euro- 
péenne ;  la  presque  totalité  des  exemptions  porte  sur  les  israélites,  physique- 
meot  très-inférieurs  aux  Européens.  Il  s*est  trouvé  des  cantons  ou  les  conseils 
n*OQi  pas  eu  à  prononcer  un  seul  cas  d*exemption  sur  des  Européens,  ou  bien 
ces  exemptions  n'étaient  afférentes  qu*à  des  infirmités  comme  la  hernie  ou 
qielqne  lésion  chirurgicale  qui  ne  porte  pas  sensiblement  atteinte  à  la  vitalité 
générale.  Or,  ces  cantons,  nous  les  avons  trouvés  être  ceux  où  les  croisements 
entre  Français  d*une  part.  Espagnols  ou  Italiens  de  Tautre,  avaient  été  les  plus 
fiéqnents.  Les  jeunes  gens  les  plus  vigoureux  semblaient  provenir  d'union  entre 
Français  et  Espagnols,  le  produit  paraissant  même  être  plus  grand  et  plus 
musclé  que  les  producteurs  eux-mêmes. 

Ce  fait,  dont  Texactitude  s'est  vérifiée  pour  nous,  même  en  dehors  des  opéra- 
lions  du  recrutement,  tendrait  à  établir  que  l'avenir  de  l'Algérie  appartient  à 
nue  race  croisée  oii  l'élément  des  contrées  méditerranéennes,  de  TEspagne  du 
Sud  en  particulier,  entrera  pour  un  facteur  important. 

Toujours  est-il  que  le  jeune  Algérien  parait  admirablement  propre  à  fournir 
on  élément  militaire  qui,  dans  quelques  années,  permettra  de  confier  la  défense 
du  sol  africain  à  ceux-là  mêmes  qui  y  ont  pris  naissance.  Nous  entrevoyons 
nème  le  jour  où  les  individus  de  religion  musulmane  seront  comme  les  israélites, 
et  avec  autant  de  raison,  admis  à  la  nationalité  française.  L'armée  algérienne 
pourra  recevoir  alors  des  contingents*  sinon  arabes,  du  moins  de  cette  race  kabyle 
qui,  par  son  origine  ethnique  où  le  germanisme  a  imprimé  un  cachet  vigoureux, 
eooore  reconnaissable  après  une  vingtaine  de  siècles,  parait  merveilleusement 
propre  à  tous  les  travaux  et  à  tous  les  services  militaires.  Si  des  considérations 
d*ordre  politique  n'ont  pas  permis  jusqu'à   présent  d'assimiler  les  gens  de 
raee  musulmane  aux  Européens,  il  est  à  supposer  que  ces  difficultés  disparaî- 
trait avec  le  progrès  de  la  colonisation.  L'Arabe  campé  sur  le  sol  algérien  a 
eooservé,  sans  aucun  doute,  avec  sou  fanatisme  religieux,  toute  la  haine  légi- 
time qu'il  doit  à  l'envahisseur  ;  mais  cet  élément  tend  à  diminuer  de  jour  en 
jour.  Le  Kabyle,  au  contraire,  reprend  patiemment  possession  du  sol  dont 
TuiTasion  arabe  l'avait  chassé  vei^s  les  montagnes  ou  le  désert  et,  quant  au  fana- 
tisme musulman,  il  a  toujours  été  beaucoup  moins  prononcé  chez  le  Kabyle 
^œ  chei  l'Arabe  qui,  par  les  armes,  avait  imposé  à  la  race  aulochthone  et  sa 
Mprénulie  et  sa  religion. 
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g  111.  Le  SOLDAT  Al'  poiht  de  vie  de  ses  chances  de  maladie.  Dtns  le  irèt- 
intéressant  article  consacré  par  Léon  Colin  à  la  Morbidité  militaire  (2*  série, 
t.  IX,  p.  555),  le  lecteur  de  ce  Dictionnaire  a  pu  trouver  exposés,  arec  tout  k 
talent  et  toute  la  compétence  désirables,  les  faits  généraux  et  les  points  de  vue 
spéciaux  que  comporte  une  pareille  étude. 

Nous  n*avons  donc  en  aucune  façon  1* intention  de  revenir  ici  sur  un  sujet  qui 
a  été  exposé  de  main  de  maître.  Mais,  de  même  que  nous  avons  cru  deiôir 
présenter  aux  paragraphes  précédents  la  situation  du  soldat  français  tel  que  k 
font  les  nouvelles  lois  de  recrutement,  de  même  il  semble  légitime  de  recliercher 
brièvement  quel  est,  à  Theure  présente,  l'état  sanitaire  de  Tarmée  française,  eo 
la  comparant,  s*il  se  peut,  aux  armées  étrangères  pendant  la  même  pério«fe  de 
temps. 

Cette  étude  n*est  pas  superflue,  car  il  est  incontestable  que,  depuis  quekpwi 
aimées,  les  divers  gouvernements,  comprenant  mieux  leurs  devoirs  et  riotéiél 
social,  ont  cherché,  par  des  mesures  diverses,  à  placer  le  soldat  dans  des  co«* 
ditions  hygiéniques  meilleures  que  par  le  passé,  à  diminuer  ainsi  les  chances  de 
maladie,  de  décrépitude  et  de  mort  auxquelles  le  condamne  fatalement  son  genre 
spécial  d'existence,  en  particulier  la  vie  commune  et  les  fatigues  qui  lui  soat 
nécessairement  imposées. 

Les  recherclies  présentes  portent  sur  les  six  dernières  années  (1872  à  1877), 
pour  lesquelles  nous  possédons  des  documents  défmitifs  établis  par  les  soins  en 
Ministère  de  la  guerre.  Nous  aurions  mauvaise  grâce  à  faire  ici  la  critique  dei 
travaux  de  statistique  auxquels  les  bureaux  du  Conseil  de  santé  portent  hm 
grande  attention  ;  il  est  regrettable  cependant  que  des  changements  asses  bé- 
quents  dans  le  mode  de  groupement  des  données  numériques  rendent  quelquefois 
peu  aisée  la  comparaison  d*une  série  d'années  avec  une  autre  série.  Quoi  qu'il 
en  soit,  l'œuvre  générale  est  en  progrès  assez  sensible  et  la.scnipuleuse  con- 
science qui  y  préside  nous  permet  d'accepter  les  chilTres  qu'elle  fournit  oomoK 
absolument  exacts.  Il  nous  reste  à  les  interpréter,  à  les  faire  parler  pour  \r 
lecteur. 

Les  militaires  malades  pendant  leur  présence  au  corps  peuvent  être  loigaé 
à  la  chambre  si  l'indisposition  est  légère  et  si  le  seul  traitement  qui  leur  ooo- 
vient  est  le  repos.  Pour  peu  que  l'affection  ait  plus  d'importance,  ils  sont  adais 
à  l'infirmerie  du  corps  [voy.  Service  desa.>té  militaire,  2'  série,  t.  YIH,  p.  iSS). 
S'il  s'agit  d'une  maladie  sérieuse  l'hôpital,  militaire,  ou,  à  défaut,  l'hôpital  cÎTil 
militarisé  ouvre  ses  portes  {voy.  Hôpital  miutaire). 

(i'est  donc  dans  ces  trois  situations  qu'il  convient  de  recherclier  le  nombrr 
des  malades  existant,  en  moyenne,  pour  le  comparer  naturellement  à  celui  de« 
hommes  présents  dans  les  corps  de  troupe. 

lie  1872  à  1877,  la  moyenne  des  soldats  préi^ents  s'est  élevée  d'une  façon  i 
peu  près  consUnte  de  358  569  en  1872  à  424  652  en  1877.  Elle  difl^re  sensible 
ment  de  la  moyenne  des  effectifs  de  l'année,  constaninient  plus  élevée  de  40(M^ 
à  50000  hommes;  ce  dernier  nombre  représente  les  soldats  qui,  comptait 
dans  un  cor()s  de  troupe,  sont  ce|>endant  absents  en  vertu  de  permissions,  et 
congés,  de  détention  ou  autres  situations;  parmi  ces  absents  la  grande  majurilr 
se  rapporte  aux  liomines  envoyés  chaque  année  en  congé  renouvelables  quelque 
mois  avant  leur  libération  du  service  actif;  tout  en  restant  dans  leurs  fovers,  il" 
comptent  encore  à  relTcctif  de  leur  C4»i'ps. 

Les  statistiques  sanitaires  ne  peuvent  se  baser  que  sur  le  nombre  d'hoouD^ 
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présents,  ceux-là  seuls  étaient  soumis  aux  causes  générales  ou  spéciales  de  mor- 
bidité dépendant  de  la  vie  militaire.  Les  autres,  étant  rentrés  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  vie  civile,  y  retrouvent  les  chances  spéciales,  bonnes  ou  mau- 
Taises,  de  leur  existence  antérieure  et  de  celle  qui  les  attend  après  leur 
libération. 

Quoique  le  nombre  des  hommes  présents  ait  subi,  ainsi  que  nous  le  disions 
plus  haut,  une  progression  à  peu  près  constante,  celui  des  malades  entrés  aux 
hôpitaux  fournit  une  marche  inverse,  constamment  décroissante;  d*une  façon 
absolue  le  nombre  des  entrées  qui  était,  en  1872,  de  109209  est  descendu  en 
1875  à  105596,  en  1874  à  101215,  enfin  en  1877  à  96752;  Tannée  1875  fait 
exception  avec  118261  entrées  et  son  influence  se  prolonge  encore  sur  1876, 
où  Ton  enregistre  107205  entrées.  Mais,  pendant  ces  mêmes  années,  le  chiffre 
des  hommes  suivant  au  contraire  une  ligne  ascensionnelle,  la  véritable  diminution 
apparaît  bien  plus  sensible  lorsque  Ton  établit  la  proportion  des  malades  aux 
hôpitaux  sur  1000  présents;  dans  ces  conditions  alors  qu'en  1872  on  envoyait 
aux  hôpitaux  302  hommes  sur  1000,  on  n*en  voit  plus  entrer  que  270  en  1874, 
264  en  1876  et  227  en  1877.  La  progression  décroissante  est  considérable, 
puisqn'en  six  années  elle  a  baissé  de  plus  d*un  quart  (302-227). 

Nous  pouvons  donc  en  déduire  un  fait  d'une  importance  capitale,  à  savoir 
que  les  maladies  graves,  celles  qui  exigent  un  traitement  relativement  long  et 
toujours  sérieux,  ont  énormément  diminué  dans  cette  période  et  que  cette  dimi- 
nution n'est  pas  fortuite,  mais  au  contraire  normale,  puisqu'elle  se  produit  d'une 
façon  constante  et  continue.  Nous  la  verrons  bientôt  coïncider  avec  une  diminu- 
tion parallèle  de  la  mortalité. 

Ptf  contre*  le  nombre  des  affections  légères,  celles  qui  sont  soignées  aux 
infirmeries  des  corps  et  celui  des  simples  indispositions,  n'entraînant  qu'une 
exemption  de  service  avec  séjour  à  la  chambre,  suivent  au  contraire  une  marche 

ascensionnelle. 

Sur  le  total  annuel  des  hommes  présents,  on  enregistrait,  en  1872,  96  591  en- 
trées à  l'imfirmerie  ;  en  1874,  123  702;  en  1876,  127 199;  en  1877,  132  404; 
en  établissant  la  moyenne  pour  1000  hommes  présents,  la  progression  est  moins 
élevée  mais  fort  sensible,  cependant,  puisque  de  270  en  1872,  elle  monte  à  330 
en  1874,  à  314  en  1876,  à  311  en  1877. 

De  ce  seul  fait  il  ne  faudrait  pas  inférer  immédiatement  que  le  nombre  des 
ifCedions  légères  a  augmenté  dans  une  proportion  aussi  sensible  que  le  chiffre 
des  entrées  semblerait  l'indiquer;  il  y  a  lieu  d'introduire  de  ce  chef  une  inter- 
prétation. Au  lendemain  de  la  guerre  de  1 870-1871 ,  nos  établissements  militaires 
n'étaient  pas  encore  entièrement  réorganisés:  les  corps  de  troupes  se  trouvaient, 
dans  beaucoup  de  lieux  de  garnison,  logés  dans  des  casernes  improvisées;  un 
grand  nombre  étaient  répartis  dans  ces  camps  dont  nous  avons  à  une  autre  place 
(lit  ressortir  les  fâcheuses  conditions   hygiéniques  (voy.  Hygiène   militaire, 
!î^  série,  t.  YIII,  p.  6)  ;  la  tendance  de  l'époque  semblait  même  être  de  généra- 
liser cette  mesure  et  de  former  de  grandes  agglomérations  militaires  en  dehors, 
mais  à  proximité  des  centres  de  population.  Pour  le  plus  grand  bien  de  l'armée, 
î  tons  les  points  de  vue,  il  est  heureux  que  l'on  ait  renoncé  à  cette  nouvelle 
création  qui,  hvgiéniquement,  eût  cependant  pu  donner  de  bons  résultats  à  la 
condition  d'être  absolument  modifiée.  Dans  ces  circonstances,  les  infirmeries  régi- 
dentaires  fonctionnaient  dans  de  mauvaises  conditions,  n'existaient  même  pas 
(D  beaucoup  de  points  et  les  médecins  dirigeaient  sur  les  hôpitaux  des  malades 
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que  plas  tard,  et  se  conformant  aux  instructions  spéciales  qui  régissent  la  matière, 
ils  ont  pu  garder  aux  infirmeries. 

Le  nombre  des  mahdes  à  la  chambre  s*est  élevé  de  638696  en  1872,  à 
754449  en  1874,  818  529  en  1876  et  870469  en  1877;  proportionnellement 
à  1000  hommes  présents,  il  est  de  1777  pour  1000  en  1872,  2008  en  1874, 
2006  en  1876  et  2949  en  1877.  Chaque  homme  s'est  donc  trouvé  plus  de  deux 
fois  dans  Tannée  dans  la  nécessité  de  se  présenter  comme  indisposé  à  la  visite 
du  médecin,  qui  Ta  dispensé  du  service  pour  un  certain  nombre  de  jours. 

Que  peut-on  déjà  inférer  de  ces  résultats?  Rien  qui  ne  soit  en  parfaite  con- 
formité avec  les  lois  générales  de  la  morbidité  militaire.  Pendant  les  premiers 
mois  qui  suivent  son  incorporation,  le  jeune  soldat  subit  une  série  d'influences, 
conséquence  de  sa  nouvelle  existence,  d'un  genre  d'activité  physique  autre  que 
celui  auquel  il  était  soumis,  de  réelles  fatigues  même  et  peut-être  aussi  d'im- 
pressions morales  déprimantes.  Ces  dernières  néanmoins,  la  nostalgie  en  parti- 
culier, ont  bien  diminué,  sinon  totalement  disparu,  avec  la  réduction  du  temps 
de  service,  la  facilité  et  la  rapidité  des  communications,  le  degré  de  culture 
intellectud  plus  élevé.  C'est  donc,  en  tout  cas,  l'époque  des  indispositions,  des 
maladies  légères,  quelquefois,  il  est  vrai,  des  maladies  graves.  Plus  une  armée, 
et  tel  est  le  cas  de  l'armée  française,  contiendra  d'éléments  jeunes  et  plus  elle 
aura  d'indispositions  à  enregistrer,  sans  préjuger  d'autres  manifestations  mor- 
bides que  nous  jugerons  plus  tard. 

Il  va  de  soi  que,  dans  les  conditions  actuelles,  surtout  avec  l'augmentation 
du  nombre  des  présents,  on  devra  constater  aussi  un  accroissement  du  nombre 
des  journées  d'indisponibilité;  par  là  nous  entendons  le  total  des  journées 
passées  en  maladie  à  l'hôpital,  à  l'infîmerie  ou  à  la  chambre,  celles  pendant  les- 
quelles le  soldat  a  été  soustrait,  pour  cause  morbide,  à  l'exercice  régulier  delà 
fonction  militaire.  Ce  total,  à  première  vue,  parait  énorme;  il  s'élève  pour 
Tannée  1872  à  6648932,  pour  1873  à  6698280,  pour  1876 à  7075755,  enfin 
pour  1877  à  7181067. 

Mais  si  Ton  compare  ces  nombres  considérables  à  celui  des  journées  de  pré- 
sence, chaque  homme  de  l'effectif  des  présents  en  donnant  365  par  année,  on 
constate  au  contraire  que  la  proportion  va  en  décroissant  sensiblement  d'année 
en  année.  Deux  procédés  peuvent  être  employés  pour  établir  cette  relation,  celui 
du  nombre  des  journées  de  présence  pour  une  maladie,  celui  des  journées  de 
maladie  pour  100  de  présence. 

Or,  en  1872  une  journée  de  maladie  correspondait  à  19,74  de  service,  en  1873 
à  21,3,  en  1876  à  20,94,  en  1877  à  2i, 58.  La  diminution  est  sensible. 

De  même  en  1872  pour  100  journées  de  présence,  chaque  soldat  n'en  passait 
que  5,07  en  état  d'indisponibilité  ;  en  1875,  i,68;  en  1876,  4,77;  en  1877, 
4,63. 

La  diminution  existe,  mais  elle  n'est  pas  considérable  en  raison  du  grand 
nombre  d'indispositions  qui  viennent  grossir  les  totaux  ;  un  autre  élément  plus 
médical  peut-être,  traduit  mieux  la  situation  sanitaire.  Evidemment  les  afTec- 
tions  graves,  sérieuses  tout  au  moins,  celles  pour  lesquelles  le  soldat  entre  à 
l'hôpital  sont  aussi  les  plus  longues  ;  si  donc  elles  vont  en  diminuant  on  devra 
trouver  que,  pour  chaque  malade,  le  nombre  des  journées  de  maladie  est  de 
moins  en  moins  élevé;  ou  doit  ici  entendre  par  malade,  natui*ellemcii(,  tout 
indisponible,  qu'il  soit  traité  à  l'hôpital,  à  Tinfirmerii*  ou  à  la  chambre.  C'est 
précisément  ce  que  nous  fournissent  les  calculs  statistiques. 
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Tandis  que,  en  1872,  chaque  malade  représentait  8,65  journées  d*indispoai- 
bililë,  il  n*en  présenUit  plus  que  7,11  en  1873;  6,75  en  1876;  6,50  en  1^77. 
En  six  années  la  moyenne  par  malade' tombe  de  six  à  huit,  diminue  d*iui  quart 
par  conséquent,  dans  la  même  proportion  que  nous  indiquions  plus  haut  pov 
le  chiflre  des  entrées  aux  hôpitaux. 

En  se  plaçant  à  un  autre  point  de  Tue,  on  peut  se  demander  combien  sur 
1000  soldats  présents  sous  les  drapeaux,  il  en  est  en  moyenne  que  la  ouladie, 
grave  ou  légère,  met  momentanément  hors  d*état  de  remplir  ses  obligitîoQS 
militaires.  Pour  le  médecin  comme  pour  Thomme  de  guerre  le  problème  a  sao 
intérêt.  Le  calcul  permet  de  répondre  à  cette  question. 

En  1872,  sur  1000  hommes  présents,  il  fallait  admettre  que  51  hommes  ne 
pouvaient  être  employés  au  service;  en  1875,  année  mauvaise  au  point  de  v«e 
sanitaire,  ce  nombre  est  même  monté  à  52,80;  mais  en  1873  il  nVtait  plus  que 
de  46,80;  en  1874 de  48,20;  en  1876  de  45,17,  et  en  1877  de  46,32. 

En  coordonnant  ces  données  on  peut  donc  formuler  les  propositions  suivantes 
qui  résument  rétat  sanitaire  de  Tarmée  française  sous  l'empire  des  nouvelles  lois 
militaires,  on  y  constate  le  résultat  des  progrès  accomplis  dans  lesbdivenes 
branches  de  Thygiène  militaire  : 

i"  De  1872  à  1877,  soit  pendant  les  six  premières  années  qui  suivent  la 
réorganisation  de  Tannée,  Tétat  sanitaire  est  en  amélioration  sensible  et  progres- 
sive; 

2^  Le  nombre  des  entrées  aux  hôpitaux  militaires  ou  civils  militarisés  diminue 
dans  la  proportion  ou  au  quart; 

3*  Le  nombre  des  admissions  à  Tinfirmerie  ou  des  exemptions  pour  indispo- 
sitions est  en  légère  augmentation,  fait  explicable  par  la  jeunesse  des  cootin- 
gents  non  acclimatés  au  milieu  militaire,  non  rompus  aux  fatigues  du  servtee; 

4*^  Le  rapport  des  hommes  indisponibles  aux  hommes  valides  diminue  sensi* 
blement,  ainsi  que  la  durée  de  Tindispoiiibililé  qui  baisse  environ  du  quart. 

Ces  résultats  ont  leur  valeur,  qu*il  ne  faut  pas  exagérer  sans  doute,  mais  doat 
tout  hygiéniste  et  tout  militaire  peuvent  et  doivent  être  satisfaits,  à  oondilioo 
de  ne  pas  s'arrêter  dans  la  voie  des  progrès  dont  les  plus  grands,  les  plus  défi- 
rables  sont  encore  à  réaliser.  Les  succès  obtenus  imposent  Tobligatiott  de  mtr- 
cher  plus  résolument  dans  la  voie  des  perfectionnements  à  apporter  dans  nos 
institutions  sanitaires  militaires  ;  si  le  soldat  paye  moins  lourdement  qu'autrefois 
(le  sa  santé  Tobligation  de  servir  sous  les  drapeaux,  il  y  trouve  néanmoins  ées 
conditions  bien  plus  défavorables  que  dans  la  vie  civile  ;  Télude  de  ses  chances 
de  mortalité  nous  le  montrera  surabondamment. 

g  lY.  Lf.  soldat  au  roi3tT  db  vue  de  ses  chaucbs  de  moût.  Dans  son  remar- 
quable  article  de  la  Mortalité  (t.  lY,  2'  sér.),  M.  Be  tilloa  a  consacré  (p.  774 
un  |»aragraphe  spécial  à  la  mortalité  militaire.  Nous  ne  croyons  pas  inotik  ee- 
fienilant  do  revenir  sur  ces  questions,  d'autant  que  le  travail  de  notre  éminal 
collaborateur  s'arrête  à  l'année  1872  et  que  les  documents  font  natnrellemeiil 
défaut  pour  toute  la  période  correspondant  au  nouveau  régime  militaire. 

Comme  M.  Bortillon  le  fait  remarquer  avec  raison,  jusqu'en  1862  on  ne  posaé* 
dait  pas  de  documents  statistiques  ofliciels  et  les  diverses  recherches  entreprises 
dans  œtto  direction  péchaient  singulièrement  par  l'absence  ou  le  vague  des 
renst'i^'iienicnts  que  les  auteurs  avaient  à  leur  disposition.  On  prtait  en  général 
du  lait  énoncé  en  lHi6  par  le  général  Faiihans  à  la  tribune  de  la  Cliâmbre  de* 
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députés,  éTiloani  la  mortalité  de  Taniiée  à  rintérieur  à  i9  pour  1000  et  à 
M  pour  1000  eu  Algérie;  d'une  façon  plus  ou  moins  logique,  on  appliquait  la 
|iroportioa  générale  à  la  comparaison  de  la  mortalité  spéciale  dans  telle  ou  telle 
r^ioo*  dans  tel  ou  tel  corps  de  troupe.  Aucun  travail  d'ensemble  n'était 
possible. 

Depub  1863,  les  statistiques  annuelles  permettent  de  connaître  le  chiffre 
exact  des  décès  survenus  soit  dans  les  corps  servant  en  France,  soit  dans  ceux 
qui  tiennent  garnison  en  Algérie  et,  jusqu'en  1869,  pour  ceux  que  nous  mainte- 
nions à  Rome  ou  dans  les  États  pontificaux.  Les  chiffres  que  présentent  les  docu- 
ments officiels  ne^  peuvent  être  sujets  à  discussion  puisqu'il  s'agit  là  de  faits 
nutériels,  absolus,  où  l'interprétation  n'entre  point  en  cause  et  que  leur  nombre 
relativement  minime,  ainsi  que  la  gravité  du  sujet,  permettent  et  obligent  d'ob- 
tenir en  toute  véracité. 

Le  tableau  Vil  donne  le  relevé  des  décès  de  l'armée  française  depuis  1862,  date 
de  la  création  du  bureau  de  statistique  au  Conseil  de  santé  des  armées,  jusqu'en 
1817.  Les  années  1870  et  1871  font  seules  défaut,  leur  mortalité  ayant  été 
modifiée  par  les  événements  de  la  guerre  1870-1871  et  les  documents  oflîciels 
D'a\ant  même  pas  été  publiés  à  ce  sujet  et  pour  cette  période. 

TABLEAU  YU.  —  Moyenne  annobllk  des  oécÈs  dams  l'armée  française. 
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En  France  et  d*une  manière  générale,  le  nombre  des  décès  pour  iOOO  hommes 
t*€Sl  maintenu  dans  les  environs  de  iO  pendant  la  période  des  huit  années 
1863-1869,  la  moyenne  éUnt  de  10,10.  En  Algérie,  pendant  le  même  espacede 
tcnqM»  la  mortalité  aététrès-variable;  à  côtédequelqucsannéescommo  1862,1863 
1866  oii  elle  oscillait  dans  les  environs  de  12  |)our  1000,  elle  a  subi  une  ascen- 
sion considérable  en  1867  et  1868  pendant  lesquelles  le  typhus  a  ravagé  la 
oolonie.  La  mortalité  moyenne  en  Algérie  étant  de  17,16,  ne  seraitque  de  14,7i 
si  l'on  éliminait  ces  deux  années  malheureuses.  Kn  Italie  (ÉUits  Romains),  la 
mortalité  moyenne  s'est  élevée  à  15,51  ;  pendant  une  année  1868,  celle  qui  a 
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succédé  à  la  nouvelle  occupation  françaite,  inaugurée  par  Taflaire  de  MeoUoa. 
elle  est  montée  à  35,08  et  cela,  sans  doute,  parce  que  les  garnisons  ont  dû  étrr 
éparpillées  dans  de  petites  localités  insalubres. 

D'une  façon  générale,  la  mortalité  se  trouve  être  de  ii,41  pour  les  boit  innée* 
de  1862  à  1869. 

Dès  1872,  première  année  de  la  nouvelle  période,  nous  voyons  la  mortalité 
tomber  à  8,97  pour  la  France,  baisser  encore  en  1873  et  1874,  pour  se  relever 
exceptionnellement  en  1875  et  1876  sur  le  chiffre  de  10,  mais  reprendre  en  1877 
sa  marche  décroissante  et  s'arrêter  enOn  pour  cette  dernière  année  à  8,30,  k 
chiffre  le  plus  inférieur  qui  ait  été  noté  jusqu'à  présent.  La  moyenne  des  sîi 
années,  un  peu  élevée  par  deux  années  mauvaises,  est  de  9,20,  sensiblenMnt 
inférieure  aux  10,10  de  la  période  1862-1869. 

En  Algérie,  la  moyenne  est  de  12,31  avec  quelque  aggravation  en  1875  ou 
elle  est  montée  à  15,68. 

En  tenant  compte  de  la  portion  de  nos  troupes  stationnées  en  Algérie,  b 
moyenne  générale  de  la  mortatité  pour  Tannée  française  s*élève  à  9,53  pour  la 
période  1872-1877,  chiffre  très-inférieur  avec  1 1,41  de  la  période  1862-18611. 

Si  Ton  veut  bien  se  souvenir  du  fait  énoncé  au  paragraphe  précédent  de  et 
travail,  celui  de  Taugmentation  du  nombre  absolu  des  journées  de  maladie 
pendant  les  dernières  années  de  la  période,  on  constate  avec  satisbction  que  les 
maladies  tendent  cependant  à  être  moins  graves,  puisqu'elles  n'afTectent  pi* 
autant  la  vitalité  des  hommes  qu'elles  frappent.  Le  même  fait  avait  déjà  êr 
indiqué  par  la  diminution  du  nombre  des  journées  de  maladie  par  malade. 

Il  y  a  lieu  de  revenir  ici  sur  une  question  qui  a  été  diversement  résolue  m 
sujet  de  la  comparaison  des  chiffres  représentant  la  mortalité  militaire  à  oeai 
de  la  population  civile  du  même  âge.  Léon  Colin  à  l'article  Mobbidité,  3*  série, 
t.  IX,  p.  573,  et  Bertillon  à  celui  de  Mobtalité,  même  volume,  p.  775,  soiri 
arrivés  à  des  conclusions  différentes  ;  le  premier,  répugnant  à  compter  conuK 
ayant  chances  de  mort  prochaine  la  majorité  des  individus  réformés  pov 
cause  de  maladie;  le  second  admettant  au  contraire  le  fait  pour  probakie, 
estime  que.  de  ce  chef,  la  mortalité  militaire  s'élèverait  théoriquement  à  13  «■ 
14  |)our  1000,  tandis  que  la  population  civile  ne  présenterait  aux  même  Ige^ 
que  9,6  environ. 

Dans  un  mémoire  que  nous  avons  publié  sous  le  titre  de  Considératiom  itir 
le  recrutement  de  Vannée  et  Vaptitude  militaire  de  la  population  framçuta^ 
Paris,  1874,  nous  avons  cherché  à  établir  ce  travail  de  comparaison,  pour  U 
période  1862-1869.  Si  l'on  met  en  présence  1000  hommes  au  hasard,  de  vingt 
à  vingt-cinq  ans,  et  1000  soldats  du  même  âge,  les  derniers  ne  contienocoi 
théoriquement  que  des  hommes  valides  puisqu'on  les  a  acceptés  au  rocrutemeul. 
Les  premiers,  au  contraire,  se  composent  des  hommes  valides  que  leur  calégorir 
militaire  n'astreint  pas  au  service  permanent,  des  individus  refusés  pour  délaob 
physiques  ou  infirmités,  des  individus  réformés  de  l'armée  après  une  ou  pla- 
sieura  années  de  service.  Il  faudrait  donc,  pour  pouvoir  faire  une  compaiaisoi 
équitable  entre  la  mortalité  civile  et  la  mortalité  militaire,  rechercher  quelk 
serait  la  mortalité  de  1000  individus  incorporés  sans  avoir  subi  la  sélectioa  Ai 
conseil  de  révision,  pour  lesquels,  en  outre,  on  ne  prononcerait  jamais  it 
réforme  après  leur  incoqioration.  Ce  calcul  de  probabilité  nous  avait  amené  i 
élever  la  mortalité  militaire  à  18,01,  mortalité  théorique,  sans  doute,  mais  qui 
aurait  rté  la  caractéristique  de  la  salubrité  de  la  profession  militaire. 
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Ce  chiflre  excessif  peut  être  contesté,  sans  aucun  doute,  et,  dans  tous  les  cas, 
s'il  était  vraisemblable  il  y  a  dix  ans,  il  ne  représenterait  plus  la  même  valeur 
pour  h  période  actuelle.  En  réalité,  il  y  a  dans  ces  calculs  une  donnée 
hypothétique  qui  ne  permet  pas  de  les  affirmer  suffisamment,  mieux  vaut  se 
eootenter  du  fait  absolu.  Si  la  mortalité  militaire  est  supérieure  à  celle  de  la 
population  civile,  si  la  vie  du  soldat  Texpose  à  des  dangers,  et  en  lui-même  le 
fidi  est  indéniable,  le  coefficient  du  danger  est  toujours  diiîicile  à  établir  et  en 
ceci  Doas  nous  rangeons  volontiers  à  l'opinion  émise  par  Léon  Colin  dans  lar- 
ticle  précité  (Morbioité  militaire). 

Il  est  très-important  de  rechercher  comment  les  chances  de  mort  se  distri> 
baent  suivant  Tâge  du  soldat;  ce  calcul,  établi  pour  les  trois  dernières  années 
4875,  1876  eti877  de  la  période  actuelle,  permet  d'arriver  aux  données 
suivantes  : 

TABLEAU  YIII.  —  RiPARTirioii  db  la  mortalité  suivart  l'agb. 
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15,50 
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14,41 

Gomme  on  le  voit,  la  mortalité  est  tout  d*abord  très-minime  avant  Tâge  de 
TÎDgt  ans;  c*est  celle  que  représentent  les  engagés  volontaires  et  les  engagés 
oonditionnels  qui  devancent  Tappel  de  leur  classe.  Depuis  la  mise  en  action  des 
noavelles  lois  de  recrutement,  ou  a  eu  soin  de  n*accepter  ces  engagements  de 
jeunes  gens  de  dix-huit  à  vingt  ans  que  si  le  postulant  ne  présente  aucune 
apparence  morbide  et  si,  au  contraire,  il  réunit  toutes  les  chances  de  résistance 
H  de  force  physique.  Les  engagés  constituent,  à  ce  point  de  vue  comme  à  bien 
d*autres,  une  véritable  élite;  rien  de  très-naturel,  par  conséquent, qu'ils  luttent 
jivantageusement  contre  les  chances  de  maladies  graves  et  surtout  de  mort. 

à  partir  da  vingt  et  un  et  vingt-deux  ans  apparaît  Tinfluence  des  hommes  venus 
à  l'appel  de  leur  classe  ;  leur  mortalité  se  maintient  un  peu  au-dessus  de  10  pour 
iOO,  la  moyenne  de  la  période  de  vingt  et  un  à  vingt-six  ans,  celle  qui  corres- 
pond à  leur  temps  de  service,  étant  de  10,^22.  he  vingt-sept  à  trente  ans,  c*est- 
à-dire  lorsque  le  soldat  a  acquis  plus  de  développement  physique,  lorsqu'il  a 
vaincu  complètement  la  période  d'acclimatement  a  la  vie  militaire,  la  mortalité 
baisse  irès-sensiblement,  elle  tombe  à  7,05;  mais  à  partir  de  trente  ans  elle 
reprend  une  marche  ascensionnelle  et  atteint  un  chiffre  considérable,  14,41 
après  trente-cinq  ans.  Le  législateur  de  1872  a  donc  été  bien  inspiré  en  dispo- 
sant que  les  simples  soldats  et  caporaux  ne  pourront  rester  au  service  après  TA^e 
de  vingt-neuf  ans,  les  sous-officiers  après  trente  cinq.   Cette  mesure  éinpôch(; 
Taniiée  de  vieillir  et  réagit  contre  la  tendance  des  lois  antérieures  et  en  particu- 
lier de  celle  du  26  avril  iSbh  qui  organisait  les  remplacements  par  voie  admi- 
nistrative et  encombrait  les  rangs  de  Tarniée  de  soldats  âgés,  incapables 
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supporter  les  fatigues  du  service  {i>oy.  Morache,  art.  Iffciftin  muTAïai,  3*  aér.» 
t.  VH,  p.  686). 

Sous  Tempirc  des  anciennes  lois,  ces  faits  avaient  ëtë  àé}h  constates  par  des 
statistiques;  on  savait  qu'après  la  période  d*initiation  à  la  vie  milîUire  le 
minimum  de  mortalité  était  celui  des  militaires  de  sept  à  dix  ans  de  serneat 
c  est4-dire  de  vingt-sept  à  trente  ans,  comme  il  Test  encore  aujourd'hui,  pub  qm 
la  ligne  drs  moyennes  reprenait  une  courbe  de  plus  en  plus  élevée  et  toujours 
d*une  altitude  proportionnelle  h  la  durée  du  service.  Rien  de  surprenant  en 
cela,  les  mêmes  causes  tendent  naturellement  à  produire  les  mêmes  effets. 


TABLKAD  IX.  —  Réi*AaTiTi<Ki  db  la  KoaTAurÉ  soivaxt  lks  AaB»:s. 


StU  KM)  IIO)l)l£S  DE 


OK  COMPTE  .\NNUELLEIIENT  DE  nÉC$!S 


Garde  républicaine 

(«eoftannene  mobile 

S«pevr«-ponipier» 

lofanlerie  He  ligne 

ChasMun  à  pied 

Zovavte 

TirttHeors  alccriena 

LéfiMi  étrangère 

DataiUoos  d'Afrique 

Cafaierie 

ArtOkrie 

Pootennierti 

OuTriera  d'artillerie 

Génie 

Train 

Commia  et  oinrrier»  d*adniini«t ration. 

Inbrmiers 

Compagnies  de  di»cipliii(* 


Dans  l'armée,  comme  dans  la  population  civile,  il  est  des  situations  diiféreote» 
qui  doivent  se  traduire  par  des  chances  de  mortalité  variables;  on  pe«tca 
rechercher  refTet  en  établissant  les  cliiflres  obitoatres  par  rapport  anx  difm 
corps  de  troupe. 

IJii  seul  coup  d*œil  jeté  sur  le  tableau  IX  montre  que  sur  ces  dix-sept 
militaires,  sept  seulement  ont  une  mortalité  moyenne  inférieure  à  la 
générale  qui,  pour  la  période  correspondante  1875  à  i877,  s  élève  à   IO,(U 
relativement  aux  corps  stationnés  en  France. 

.  L*arme  dominante,  Tinfanteric  de  ligne,  qui,  d'ordinaire,  est  cependant  II 
moins  favorisée  sous  bien  des  rapports,  est  un  peu  au-d(*9sous  de  cette  nojme 
avec  son  chiffre  de  9,i9  pour  ÎOO.  Les  six  autres  armes  favorisées  sMt  b 
garde  républicaine  de  Paris  et  les  sapeurs-pompiens,  dont  le  recrutement  spécial 
expli(]ue  sufïisammeiit  rimmunité  relative,  les  |NN)tonniers ,  les  ouvrien 
d'artillerie,  le  génie,  participant  à  une  séltMïtioii  qui  a  (>our  effet  d'en  éevUr 
non-seulement  les  cliétifs,  mais  même  les  hommes  de  force  moyenne  ;  enfin  k» 
commis  et  ouvrii-rs  d'administration  dont  la  situation  favoriH('*e  s'expliqne  ptf 
la  nature  InVdoucc  du  service  pour  les  premiers  et  pour  les  seconds  de  ce  fait 
qu'ils  continuent  à  exercer  au  cor|»$  la  profession  à  laquelle  ik  ont  été  liabitaé* 
depuis  de  lougucs  anm^s. 
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Les  armes  les  plus  maltraitées  sont  la  légion  étrangère  et  les  bataillons 
d^infanterie  légère  d'Afrique  ainsi  que  les  compagnies  de  discipline.  La  légion, 
formée  d'éléments  très-variables  vrnus  do  tous  les  coins  de  TEurope,  parfois 
excellents,  parfois  très-médiocres  à  tous  les  points  de  vue,  se  trouve  dans  dcN 
conditions  spéciales,  à  elle  propres  et  de  plus  elle  séjourne  constamment  en 
Algérie.  Les  disciplinaires  et  les  bataillons  d'Afrique  devaient  naturellement 
fournir  à  la  mortalité  un  nppoint  considrmMc  pour  ce  même  motif  de  séjour 
colonial,  mais  surtout  aussi  par  leur  composition  et  la  rigueur  du  serrice  inté- 
rieur qui  est  leur  dévolu.  Les  hommes  de  ces  bataillons,  plus  connus  sous  le 
nom  de  guerre  de  zéphyrs,  ont  tous  passé  par  les  compagnies  de  discipline,  ou 
subi  quelques  fortes  punitions  disciplinaires  avant  d*étre  incorporés  dans  celh* 
arme  spéciale,  excellente  à  la  giiorre  peut-âtr(r,  mais  très-accessible  à  touti\s 
les  iniractioaft  hygiéniques. 

Le  séjour  al^rien  seul  ne  se  trahit  pas  par  une  forte  surélévation  do  la 
mortalité,  puisque  les  zouaves  dépassent  à  peine  lu  mortalité  générale  et  un  pou 
plus  seulement  celle  de  l'infanterie  de  ligne  qui  leur  est  assimilée  au  point  de 
vue  du  mode  de  recrutement.  Les  tirailleurs  algériens,  troupe  exclusivement 
indigène,  sont  un  peu  plus  exposés,  ainsi  que  l'indique  leur  mortalité  de  il,67. 

A  côté  des  chances  de  mort,  qui  dans  l'ai^méc,  comme  partout  ailleurs  dv 
reste,  représentent  le  summum  de  l'influence  morbide,  il  convient  de  s'arrêter 
un  instant  sur  une  autre  cause  de  diminution  des  efTectifs,  cause  déjà  sommai- 
rement énoncée,  celle  des  réformes  ou  des  l'ctraitcs. 

On  sait  que  dans  l'armée  on  entend  par  reforme  le  renvoi  dans  ses  foyers 
d*un  homme  reconnu  impropre  à  servir  activement.  Si  la  cause  pathologique 
pour  laquelle  le  soldat  est  réformé  est  antérieure  à  l'incorporation,  si  elle  n  a 
pas  été  acquise  pendant  le  séjour  du  militaire  sous  les  drapeaux,  ou  si  elle  est 
postérieure  à  rinoorporation,  mais  indépendante  du  service,  on  délivre  un 
congé  B*  2.  Dans  les  cas  contraires,  c'est-à-dire  lorsque  la  cause  pathologique 
a  été  acquise  par  le  fait  du  service,  ou  si,  même  existant  au  moment  de  Tincor- 
poration,  elle  a  été  aggravée  par  le  fait  du  service,  on  délivre  un  congé  n"  1 . 
Pour  Thomme  lui-même,  ces  deux  réformes  sont  identi(iues,  elles  le  libèrent  à 
tout  jamais  des  obligations  de  la  loi  militaire  ;  mais  le  congé  n"*  i  confère  au 
frère  da  réformé  la  dispense  du  service  en  temps  de  paix,  autrefois  c'était 
même  l'exemption  totale,  tandis  que  le  congé  n*  S  n'ouvre  aucun  droit  à  h 
famille. 

Ces  dispositions  très-libérales  de  la  loi  sont,  il  faut  le  reconnaître,  un  pou 
mëoomifies  par  les  commissions  de  réforme.  Les  unes  les  appliquent,  sans 
doute,  avec  beaucoup  de  justice,  mais  la  plupart  croient  bien  faire  en  se  mon- 
trant très-rigoureuses  pour  la  jnstification  des  droits  à  la  réforme  n*  1 ,  contes- 
tant sur  le  texte  et  sur  l'esprit  des  n'^glcmcnts  et  prétendant  n'accorder  cette 
réforme  spéciale  que  lorsqu'il  est  évident  qne  la  maladie  est  le  résultat  d'un 
fait  déterminé  de  senMoe;  elles  ne  veulent  pas  reconnaître  d'ordinaire  l'influence 
générale  de  la  vie  militaire  sur  la  genèse  et  l'évolution  des  états  morbides.  Les 
médecins,  il  est  vrai,  soutenus  par  les  instructions  du  Conseil  de  santé,  cher- 
chent ï  faire  accepter  leur  manière  de  voir  plus  scientifique  ;  mais  comme  ils 
n'ont,  en  pareille  circonstance,  qu'une  opinion  à  formuler  et  non  un  vote  à 
émettre,  ils  n'arrivent  pas  toujours  à  convaincre  la  commission  exclusivement 
militaire  qui  statue. 

I.es  retraUen  sont  accordées  pour  les  inGrmités  qui,  étant  manifestement 
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dues  au  service,  graves  et  incurables,  mettent  le  soldat  hors  d*ëtat  de  servir  et 
de  pourvoir  à  sa  subsistance;  pour  rofficier,  il  sullit  qu'elles  le  meiteot  bon 
d*é(at  de  rester  au  service  ou  d*y  rentrer  ultérieurement. 

Enlin,  lorsque  Tofficier  est  atteint  d'une  maladie  ou  d'une  infirmité,  due  ou 
non  au  service,  pour  la  guérison  desquelles  un  congé  de  six  mois  est  insuf- 
fisant, il  est  placé  en  position  de  non-activité  pour  infirmités  temporaires, 
situation  dans  laquelle  il  peut  rester  au  plus  trois  ans. 

Ces  préliminaires  établis,  on  saisira  mieux  l'importance  des  documents  résu- 
més dans  le  tableau  suivant  (tableau  n?  X). 


TABLEAU  X.  —  Nohbri  db  répormes  it  dk  rbtraitis  pRONORcéis  ahroiixsvuit 

DA98  L*AR]lél  RT  rSRTE  PAR   MALADIE  SUR  l'bPPBCTIP  TOTAL. 


ANNÉES. 

Réforme 

n-l, 

pour   1000 

liommps. 

Réforme 

n-2. 

pour    1000 

hommes. 

Retraites. 

pour   1000 

hommes. 

Tout 

des 

réformea 

et  retraites 

pour  1000 

hommes. 

Décès, 

pour 

lOQOh. 

rerta 

annuelle 
de  Parmée. 
poar  1000 

hommes. 

Ro^ 

•eiMié, 

pour   lOÔO 

1872    .... 

1873 

187A 

1875 

1876 

1877 

6.48 

2,81 

1,65 

1,S0 

1.6 

1.5 

8,51 
7,95 
7.51 

10.26 
8,60 

11.00 

1,67 

4.21 
0.42 
0,29 
0,25 
0.20 

u.ts 

t.» 

It.Oi 

10. a 

It.M 

9.49 
8,75 
8.77 
11,16 
10,31 
8.63 

lt,lS 
tt.fO 

It.M 
tt.tl 
••,74 

ai.is 

4.61 
S.8S 
5,70 
S.40 
4.0t 
5.04 

On  est,  à  Tinspection  de  ces  chilTres,  frappé  tout  d*abord  du  nombre  cootidé- 
rable  de  retraites  et  de  réformes  prononcées  pendant  les  années  1873  et  1875; 
elles  constituaient  en  effet,  le  reliquat  de  la  guerre  de  1870-1871,  et  le  total 
aurait  été  bien  autre  si  Ion  avait  sous  les  yeux  les  cbiiïres  correspondants  de 
Tannée  1871  qui  n*ont  jamais  été  fournis.  Hais,  à  partir  de  1874,  on  entre 
dans  une  situation  moyenne,  où  les  réformes  n"  1  varient  de  1,65  à  1,30 
pour  1000,  les  retraites  de  0,42  à  0,20;  pendant  ces  mêmes  périodes  ks 
réformes  n^  2  restent  toujours  élevées,  montant  à  10  et  11  pour  1000.  Évidem- 
ment un  grand  nombre  de  ces  réformes  sont  dues  à  la  façon  encore  regrettable 
dont  opèrent  les  conseils  de  révision.  Pressés  par  le  temps  trop  parcimonieuse- 
ment mesuré  peut-être,  par  la  fatigue  souvent  et  par  Timpossibilité  matériellf 
de  faire,  dans  ces  conditions,  un  diagnostic  rigoureux,  les  médecins  qui  assistent 
les  conseils  laissent  évidemment  passer  un  certain  nombre  de  jeunes  gen* 
porteurs  do  quel  jue  maladie  peu  apparente;  lorsqu'elle  ne  se  traduit  pas  fnr 
quelque  symptôme  pathognomonique,  qu'elle  n*estqu*a  Tétat  de  germe,  à  for- 
tiori quand  il  n*y  a  cliez  le  sujet  qu'une  prédisposition  morbide,  il  est  impos- 
sible au  métlecin  de  la  saisir,  si  le  jeune  homme  ne  dirige  pas  l'attentios  de 
Tobservatcur  sur  telle  ou  telle  fonction  qu*il  sait  troublée  chez  lui. 

Il  résulte  de  ces  circonstances,  inévitables  avec  le  mode  de  révision  existant 
actuellement,  qu'un  bon  nombre  de  jeunes  gens,  tout  d'atiord  acceptés,  s«Nit 
reconnus  impropres  au  service  au  moment  de  la  revue  de  défiart  de  leur 
classe,  ou  à  celui  de  leur  amvée  au  corps  (voy.  sur  ces  questions  notre  artick 
IItgiè.«ie  militaire,  2*  sér.,  t.  Vil,  p.  747  ei  suivantes).  La  commission  de 
réf'nriiic  déprtementale  est  alors  sai>ie  et  renvoie  une  forte  pro|K)rtion  de  ces 
jeunes  gens  avec  des  congés  n"*  2.  Mais,  malgré  cette  sélection,  il  en  échappe 
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de  nouveau,  et,  pendant  toute  la  première  et  quelquefois  la  seconde  année  de 
seivice,  on  est  encore  obligé  de  réformer  des  hommes  pour  des  maladies  dont 
évidemment  le  service  militaire  n*est  pas  la  cause  première.  Nous  touchons 
ici  au  point  délicat  :  combien  de  ces  maladies  ne  se  sont-elJes  pas  aggravées 
depuis  rincorporation?  Il  est  difficile  d'y  répondre,  surtout  par  des  chiffres. 
D*une  façon  très-vraisemblable  on  peut  dire  que  les  affections  diathétiques  et 
en  premier  lieu  la  diathèse  tuberculeuse  reçoivent  un  véritable  coup  de  fouet 
par  le  fait  du  service,  de  la  vie  en  commun,  du  changement  du  milieu  rural 
avec  le  milieu  urbain.  En  bonne  logique  ces  hommes  devraient  donc  recevoir 
des  congés  n*  1 ,  car  il  est  infiniment  probable,  au  moins  possible  que,  restés 
dans  leur  milieu  primitif,  ils  n'auraient  pas  vu  leur  diathèse  se  manifester 
avec  autant  de  force  et  de  rapidité. 

Si  l'on  veut  évaluer  la  perte  annuelle  qu'éprouvent  les  effectifs  de  Tannée 
pour  cause  de  maladie,  on  peut  obtenir  un  résultat  assez  exact  en  ajoutant  au 
total  des  réformes  u®  1  et  n<*  2  et  des  retraites,  celui  des  décès  ;  on  arrive  à 
trouver  que  cette  perte  annuelle  monte  à  20  pour  iOOO  en  moyenne,  oscillant 
entre  un  maximum  de  22,2i  en  1875,  et  un  minimum  de  18,36  en  1874;  nous 
laissons  bien  entendu  de  cdté  les  années  1872  et  1873  comme  anormales,  nous 
avoos  dit  pourquoi.  Ce  résultat,  vrai  comme  valeur  absolue,  ne  traduit  cepen- 
dant pas  la  caractéristique  morbide  de  Tarmée,  car  il  est  surélevé  par  une  part 
de  réformes  n®  2  ({ui,  en  bonne  logique,  ne  doivent  pas  être  toutes  mises  sur  le 
compte  de  la  vie  militaire  puisqu'elles  portent  sur  des  honinies  qui  en  réalité 
n*ont  pas  servi,  mais  telle  qu'elle  est  cependant  cette  donnée  peut  servir  au 
point  de  vue  statistique. 

La  législation  spéciale  qui  régit  les  réformes  pourrait  être  heureusement 
modifiée  en  adoptant  le  principe  appliqué  en  Allemagne,  celui  des  réformes 
temporaires.  Actuellement  un  homme  de  vingt  ou  vingt-deux  ans,  s'il  a  été 
incorporé  et  réformé,  fût-ce  le  lendemain  de  l'appel  de  sa  classe,  est  dégagé  de 
tout  service  jusqu'à  ({uurante  ans.  Il  ne  sera  plus  d'aucune  utilité  pour  la 
défense  de  son  pays.  Or  combien  n'est-il  pas  de  ces  adultes  ()ui,  après  quel- 
ques anuécs,  auraient  acquis  le  développement  qui  leur  manque  encore,  ou  dont 
la  maladie,  sufllsante  pour  entraîner  l'incapacité  actuelle  de  servir,  se  guérira 
complètement  dans  l'avenir,  souvent  dans  un  avenir  très-rapproché?  Ils  pour- 
raient dès  lors  être  fructueusement  utilisés,  soit  dans  les  services  auxiliaires, 
soit  même  dans  le  service  actif. 

Le  principe  posé  par  le  législateur  de  1872  est  que  tout  citoyen  valide  se 
doit  k  la  détense  de  son  pays.  En  suivant  ce  principe,  il  devrait  être  possible  de 
retrouver  ceux  dont  on  s'est  momentanément  privé;  ce  serait  marcher  plus 
avant  dans  la  voie  que  l'on  a  ouverte  en  acceptant  le  principe  de  l'ajournement 
facultatif  à  un  an  ou  deux  ans,  lors  de  l'examen  des  classes  devant  les  conseils 
de  révision. 

E)n  application,  la  chose  serait  des  plus  simples,  il  suffirait  de  déclarer  que  les 
réformes  n*  1  ou  n*^  2  peuvent  être  définitives  ou  temporaires.  Les  réformes 
définitives  seraient  prononcées  pour  les  infirmités  définitivement  non  suscep- 
tibles de  moditications.  Les  réformes  temporaires  n'auraient  d'action  que  pen- 
dant la  période  militaire  à  laquelle  appartient  le  militaire.  Si,  par  exemple, 
il  est  réformé  pendant  la  période  d'activité  de  sa  classe,  il  doit  être  de  nouveau 
visité  au  moment  de  son  passage  dans  la  réserve.  A  ce  moment  on  peut  le 
considérer  comme  de  nouveau  propre  au  service  ou  le  réformer,  jusqu'à  son 
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I>assage  dans  i'armëe  territoriale,  puis  de  roéme  le  revoir  de  nouveau  lonque  !»a 
classe  psse  dans  la  réserve  territoriale.  Enfin  les  commissions  de  rélorme 
devraient  pouvoir  classer  dans  les  services  auxiliaires  un  militaire  impropre  au 
service  actif,  mais  cependant  utilisable  à  un  travail  spécial  profitable  pour 
Tannée.  Ce  serait  leur  conférer  la  latitude  que  possèdent  seuls  ai^ourd'hui  les 
conseils  de  révision  ;  elles  rappliqueraient  en  meilleure  connaissance  de  cause 
que  ceux-ci. 

fcn  agissant  de  la  sorte,  ce  n*est  pas  seulement  Tintérèt  de  la  défense  natio- 
nale que  le  législateur  sauvegarderait,  mais  aussi  ceux  de  l'individu  et  de  la 
coUeciiviié.  Avec  cette  réforme  absolue  qui  rejette  à  tout  jamais  un  homme  dei 
rangs  de  l'armée,  la  commission,  et  même  les  médecins,  hésitent  parfois  lorsque 
le  cas  est  douteux  ou  peu  prononcé;  on  conserve  le  soldat  parce  qu'il  est 
instruit,  souvent  même  parce  qu'il  a  été  l'objet  de  dépenses,  on  l'utilisera  à 
quelque  service  intérieur,  dit-on.  En  fait,  on  garde  ainsi  dans  le  rang  des  non- 
valeurs  qui  traînent  plus  ou  moins  pendant  leur  temps  de  service  actif,  oacilleiil 
entre  des  exemptions  de  service,  l'hôpital  ou  des  congés  de  convalescence  et  arrivent 
tant  bien  que  mal  à  passer  avec  leur  classe  dans  la  réserve.  On  compte  alors 
ce  malingre  dans  les  ell'ectifs  et  en  effet  il  y  figure  numériquement,  mais  en 
cas  de  mobilisation,  non-seulement  il  ne  pourra  riai  fournir  de  bon  et  d^utili- 
sable  comme  service  de  guerre,  mais  encore  deviendra  un  des  nombreux  tm/ie- 
dimenta  qui  sont  une  grande  cause  de  faiblesse  pour  les  armées. 

Nous  posons  en  principe  que  Tarmée  ne  devant  avoir  dans  ses  rangs  que 
l'élite  physique  de  la  population,  on  doit  se  montrer  très-rigoureux  pour  les 
conditions  d'entrée,  très-large  pour  les  conditions  de  réforme,  ou  très-juste  »i 
l'on  préfère  ce  ternie,  mais  aussi  très-sévère  pour  ne  rien  laisser  en  arrière  de 
ceux  que  l'on  peut  utiliser,  à  quelque  moment  que  ce  soit  de  cette  période  de  la 
vie  qui  s*étend  entre  la  vingtième  et  la  quarantième  année.  On  sauvegardera  de 
la  sorte  tous  les  intérêts  moraux  et  matériels  de  la  société  et  de  l'armée,  disons 
ceux  de  la  nation,  car  l'un  et  Tautre  ne  font  qu'un. 

Un  dernier  point  de  vue  doit  nous  arrêter  avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à 
la  mortalité  militaire,  celui  des  causes  de  décès  dans  l'armée. 

Dans  le  tableau  n"  XI  nous  avons  groupé  ces  causes  lcthi^^res  en  quelque! 
grandes  divi^ions  pour  les  aimées  1872  à  1877  d'après  lesquelles  tout  ce  travail 
a  été  établi.  Nous  y  trouvons  la  conûrmation  des  faits  si  complètement  indiqué^ 
par  L.  Colin  à  Tarticlc  Morbidité  de  ce  Dictionnaire. 

En  tête  vient  la  grande  cau^e  morbigène,  la  ficvrc  typhoïde  qui,  à  elle  seule 
des  autres  maladies  zymotiques,  représente  plus  de  50  |»our  iOO  des  décc^; 
dans  certaines  années,  comme  de  1874  à  1877,  elle  dépasse  55  pour  100,  le 
tiers.  Si  l'on  ajout**  au  chiffre  représentant  l'induence  létliifèrc  de  la  fièvre 
typhoïde  ceux  des  fièvres  éruptives  et  du  paludisme,  ou  dépasse  57  pour  100  et 
dans  certaines  années  on  arrive  à  près  de  40  pour  100.  Ce  sont  la  des  résultats 
qu'il  faut  retenir,  car  ils  sont  conformes  avec  les  recliertlies  de  tous  les  observa- 
teurs, français  ou  clmugers,  qui  ont  étudié  la  |Killiogénie  militaire.  Il  faut  le^^ 
retenir  eucore  parce  que  le  groupe  des  affections  zymotiques,  procédant  d'une 
cause  extrinsè<{ne  à  l'individu,  est  celui  sur  lequel  nous  pouvons  avoir  le  plui 
d'action.  Li  voie  est  largement  ouverte  au  progrès  dans  ce  sens,  la  science 
moderne  étudie  de  plus  en  plus  près  ces  causes  pn'niières,  ces  feniunts  ou  orga- 
nismes innninient  petits  ({ui  se  multiplient  avec  une  intensité  d'autant  plus 
grande  qu'ils  sont  plus  élémentaires  dans  leur  forme  et  leur  \olume.  L'bvgîèiM* 
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(loH,  de  son  côté,  profiter  des  travaux  du  physiologiste,  les  suivre  pas  à  pa^ 
pour  Y  trouver  le  moyen  de  détruire  ces  microbes  dès  leur  origine,  s*opposer  à 
leur  multiplication,  placer  Torganisme  humain  dans  des  conditions  oh  il  ne 
soit  plus  un  terrain  favorable  à  révolution  des  ferments  morbides,  et  livrer  ainsi 
à  la  maladie  et  à  la  mort  un  combat  réellement  scientifique.  Elle  aura  toujours 
des  insuccès  à  regretter,  mais  elle  (lourra  compter  des  victoires  plus  glorteme^ 
pour  l'humanité  que  celles  du  conquérant  sur  les  champs  de  bataille. 

Après  les  maladies  zymotiques,  puisque  Ton  n*a  pas  encore  officiellement 
le  droit  de  les  réunir,  arrive  le  groupe  des  affections  tuberculeuses  que  nous 
avons  à  dessein  réunies  aux  maladies  des  organes  respiratoires  auxquelles, 
dans  Tarmée  surtout,  elles  sont  le  plus  souvent  liées.  Ce  groupe  égale  presque, 
sans  Tattemdre,  le  chiffre  de  la  fièvre  typhoïde,  il  fournit  29  pour  i  00  des 
décès  en  moyenne.  De  tout  temps  on  a  insisté  avec  raison  sur  la  fré(|uence  des 
maladies  tuberculeuses  dans  l'année,  et  véritablement  on  en  doit  conclure  qii*il 
y  a  quelque  chose  de  spécial  dans  le  milieu  militaire  qui  favorise  révolution  du 
processus  tuberculeux.  Est-ce  seulement  la  vie  en  commun,  renconibremeot 
qu*il  faut  incriminer?  C'est  possible  et  probable,  car  il  n*est  pas  naturel  de  voir 
une  population  jeune  et  triée  avec  une  réelle  attention,  soumise  à  des  fatigues 
qui  ne  sont  pas  excessives,  alimentée  d'une  façon  égale,  sinon  su|>érieure  à  la 
n)oy«^nne  des  |M)pulations,  succomber  ainsi  aux  coups  d'une  all'ection  qui  carac- 
térise essentiellement  la  déchéance  organique.  L'on  se  demande  avec  raison  si 
cette  circonstance  n'est  pas  de  nature  à  fortifier  l'opmion  de  ceux  pour  les(|ueb 
la  tulierculose  appartient  ou  se  rapproche  tout  au  moins  des  maladies  dues  à 
l'jhtroduction  dans  notre  organisme  d'éléments  figurés.  La  question  e^t  encore 
pendante,  et  si  le  microbe  de  la  tuberculose  n'a  pas  encore  été  suilisamnient 
isolé  et  étudié  dans  ses  migrations,  pour  être  accepté  sans  conteste,  on  ne  sau- 
rait oublier  que  le  premier  pas  a  clé  fait  dans  cette  voie  par  im  médecin  de 
l'armée,  notre  estimé  et  sympathique  collaborateur  Yilleniin. 

Les  maladies  des  appreils,  ou  du  moins  celles  qui  !^e  localisent  dans  certaine 
;;roupos  anatomiques,  tels  que  Tappareil  cérébro-spinal,  les  organes  de  la  circu- 
l.ition.  de  la  digestion,  de  la  locomotion,  n'ont  pas.  au  |K)int  de  vue  de  la 
niorlalité,  une  import^mce  exccs>ivo,  en  tout  cas  leur  résultante  n'est-«lle  pas 
tièsHiilférente  de  celle  que  l'un  ol)>erve  dans  la  population  civile.  Nous  eo 
dirons  autant  des  accidents  de  traumatisme  qui  sont  une  conséquence  forcée  du 
mode  >|>écial  d'activité  impost;  par  la  vie  militaire.  A  coup  sûr,  leur  caractéris- 
tique léthifère,  4,8  pour  100  dé(!^s,  est-elle  inférieure  à  celle  de  certaines 
professions  industrielles. 

Resie  enfin  une  cause  de  mort  sur  laquelle  il  convient  de  s'arrêter  un  instant, 
celle  de  la  mort  volontaire  ou  suicide  qui  se  chillre  par  5,7»  déct's  sur  iOO  ou 
0,35  sur  1000  hommes  présents.  11  nous  fournil  Toccasion  de  relever  une 
erreur  qui  parfois  a  trouvé  crédit  dans  le  public  général.  On  a  dit  que  les  suicide» 
étaient  très-fréquents  dans  l'armée,  que  la  di^cipline  militaire,  avec  se* 
rigueurs,  la  nostalgie,  poussaient  les  soldats  au  dég(»ùt  de  la  vie,  que  rimilation 
jouant  aussi  son  rôle  dans  cette  circonstance,  le  suicide  était  beaucoup  |>lu> 
comnmn  d.ms  l'armée  que  dans  la  population  civile. 

11  est  exact  que  l'on  observe  en  cITel  dans  les  milieux  militaires  un  certaia 
nomhrd  de  suicides  où  des  causes  particulières,  peut-être  Timitation,  ont  po 
jouet  leur  rôle.  Il  nous  parait  errorn*  d'en  déduire  à  priori  que  le  suicide  soil 
t  ependant  tellement  plus  commun  dans  Tarmée  que  dan^  la  population  générale 
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Ici  encore»  comme  pour  la  mortalité  d'ensemble,  il  faudrait  pouvoir  comparer 
lies  milieux,  des  unités  si  Ton  Yeut,  de  même  ordre  ;  or  la  chose  est  délicate. 

Une  des  plus  récentes  statistiques  raisonnées  du  suicide  en  France  est  celle 
«|U*a  établie  avec  une  grande  précision  M.  Brouardel,  dans  les  commentaires  qui 
accompagnent  la  traduction  de  Touvi^age  de  médecine  légale  de  Hofmann  (de 
Viorne)  (Nouveaux  éléments  de  médecine  légale^  avec  commentaires,  par 
P.  Brouardel.  Paris,  i881»  p.  766).  L'auteur  établit  tout  d*abord  que  le  suicide 
a  augmenté  en  France,  dans  de  telles  proportions  qu'il  a  exactement  triplé 
de  fréquence  depuis  cinquante  ans.  Si  Ton  consulte  le  tableau  relatant  la 
moyenne  annuelle  des  suicides  à  chaque  âge  sur  un  million  de  survivants,  on 
voit  que  de  vingt  et  un  à  trente  ans  on  compte  iii  suicides,  et  de  trente  à 
t|uarante  ans,  162;  en  nombres  ronds,  soit  pour  1000  survivants  0,111  et  0,162; 
mais  dans  ce  tableau  on  envisage  la  population  tout  entière,  celle  des  villes  et 
(les  campagnes;  or,  il  est  un  autre  fait  que  cette  statistique  met  en  relief,  c'est 
que  la  fréquence  du  suicide  suit  une  proportion  constante  parallèlle  à  la  densité 
de  la  population,  que  sur  1000  ruraux  la  moyenne  étant  0,13,  elle  devient  0,25 
dans  les  centres  dont  la  population  excède  2000  habitants. 

Si  maintenant  on  veut  bien  tenir  compte  que  la  population  militaire  est 
précisément  agglomérée  dans  les  centres  les  plus  populeux,  qu'elle-même  forme 
un  noyau  spécial  d'une  densité  toute  particulière,  enfin  que  nulle  part  les  faci- 
lités de  se  procurer  une  mort  volontaire  ne  sont  aussi  grandes  que  parmi  des 
hommes  ayant  toujours  à  leur  disposition  des  armes  et  des  munitions,  on  pourra 
arriver  à  cette  conclusion  que  si  le  suicide  paraît,  chiiîres  en  main,  plus 
commun  dans  l'armée  que  dans  la  population  masculine  d'âge  équivalent,  il  ne 
le  serait  peut-être  pas  en  tenant  compte  des  conditions  spéciales  où  se  trouvent 
les  militaires. 

Ces  différentes  questions  seront  sans  aucun  doute  reprises  avec  plus  de  détails 
a  Tarticle  Scicide  de  ce  Dictionnaire  ;  nous  ne  voulons  pas  y  insister  plus 
longtemps. 

g  V.  Le  soldat  au  point  de  vue  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité  en  cam- 
i*Ati5ii.  Jusqu'à  présent,  nous  avons  envisagé  le  soldat  dans  les  conditions  les 
l»lus  ordinaires,  nous  ne  dirons  pas  les  plus  normales,  de  son  existence,  c'est- 
^ire  en  temps  de  paix.  Resterait  à  envisager  ce  que  deviennent  les  éléments 
tk  morbidité  et  de  mortalité  du  temps  de  guerre. 

Cette  question  a  été  incidemment  traitée  par  L.  Colin  à  l'article  Horbimté, 
i.  H,  2*  série,  p.  426;  nous  n'y  reviendrons  point  en  f>rincipe,  si  ce  n'est  pour 
envisager  un  point  de  la  question,  celui  de  la  proportion  qui  existe  entre  la 
mortalité  en  temps  de  guerre  causée  par  les  maladies  et  celle  a^ant  pour  origine 
le  combat  lui-même,  c'est-à-dire  les  blessures  qui  en  résultent. 

Et  tout  d'abord  quels  sont  les  chiffres  proportionnels  des  pertes  pendant  le 
combat  lui-même,  par  rapport  à  reffectif  engagé? 

Le  tableau  n*  XU  reproduit  ces  indications  pour  les  principales  batailles  du 
dix-neuvième  siècle  d'après  les  données  fournies  par  les  documents  les  plus 
antlientiques.  Il  est  permis  de  croire  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  ils 
«Mit  un  peu  a)*proximatifs,  surtout  pour  la  période  des  guerres  du  premier 
empire  oîi  les  travaux  statistiques  étaient  loin  d'être  étiblis  avec  toute  la 
préci>ion  désirable;  pour  mieux  dire,  il  n  y  en  avait  presque  pas. 
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Lm  chifires  reblLb  i  la  campagne  1870-1871  doiveDi  être  regardés  comme 
aiitoliuDeot  aulbenliquest  sm'tout  pour  ceux  qui  concernenl  les  armées  allemandes; 
le  tnvail  des  perles  des  armées  germaniques  a  été  établi  par  le  bureau  de 
staiisûque  de  Berlin,  sous  la  direction  du  docteur  Engel  avec  les  documents 
Chuhîs  par  le  grand  État-major.  Les  données  françaises  sont  extraites  des 
oufniget  les  plus  dignes  de  foi  publiés  en  France;  malheureusement  le  Gouver- 
nencnl  n*a  pas  cru  devoir  fournir  un  état  des  pertes  de  nos  armées  pendant 
cetie  triste  période,  il  est  fort  probable  qu*il  ne  les  possède  pas  d*une  façon 
tiès-exacle,  car  la  base  principale,  reffeclif  des  corps  de  troupe  engagés  pendant 
la  campagne»  n  a  jamais  pu  être  très-nettement  établie,  certains  de  ces  corps  ayant 
en   leurs  documents  administratifs  saisis  par  Tennemi  et  cela  à  plusieurs 


Un  très-grand  nombre  d*exti*aits  mortuaires  ont  été  réunis  aux  Archives  de  la 
guerre»  éL  nous  tenons  de  source  certaine  que  Ton  a,  un  moment,  voulu  complé- 
ter ee  travail  en  s*adressant  dans  chaque  commune  de  France  aux  bureaux  de 
l*État  civil  qui  auraient  pu  fournir  les  noms  des  individus  nés  dans  la  région  et 
déeédés  à  Tarmée  en  1870-1871.  Dans  les  premiers  temps  on  n'aurait  pas 
wahL,  paraitril,  raviver  des  souvenirs  douloureux,  puis  le  temps  a  fait  son 
ceavre  suis  doute  et  le  travail  est  resté  à  Télat  de  projet.  Telles  senties  explica- 
lions  les  plus  vraisemblables  que  Ton  a  pu  nous  fournir  sur  Tabsence  de  statis- 
tiques officielles  sur  les  pertes  que  nous  a  occasionnées  la  guerre  de  1870-1871. 
!loas  ibumirons  plus  loin  les  données  approximatives  d'après  des  travaux 
particnliers,  mais  ils  ne  peuvent  qu*étre  un  peu  inférieurs  à  la  réalité. 

Pour  cette  même  période,  nous  nous  arrêtons  dans  le  tableau  n®  XII  aux 
^ndes  batailles  livrées  pendant  la  première  période  de  la  guerre  ;  les  combats 
<pû  oui  marqué  les  diverses  phases  de  la  seconde  partie  ont  été  sanglants  sans 
aneon  doute,  mais  relativement  beaucoup  moins  que  les  premiers.  Après  Tanéan- 
tisisrmfiit  de  notre  armée  du  Rhin  et  le  désastre  de  Sedan  les  circonstances 
ëtaicBi  tellement  exceptionnelles  que  Ton  peut  difficilement  se  rendre  compte 
des  efEBCtife  réellement  engagés,  et  le  chiffre  des  portes  ne  serait  plus,  au  point 
de  vue  staiistiqoe,  qu'un  chillre  brut  sans  comparaison  rigoureuse. 

D'une  leçon  générale  en  envisageant  les  pertes  du  champ  de  bataille,  on  peut 
remarquer  que  le  ra^iport  entre  les  tués  et  les  blessés  et  le  nombre  des  soldats 
eng^éa  dans  Taction  va  sensiblement  en  diminuant  avec  le  perfectionnement 
apporté  dans  le  matériel  d'armement,  dans  Tinstrument  meurtrier.  Cette 
déduction,  quelque  paradoxale  qu  elle  paraisse,  est  cependant  fort  exacte.  A 
Marengo,  21  pour  100  des  combattants  sont  tués  ou  blessés,  à  Wagram  17  pour 
100,  à  la  Mofrkowa  19  pour  100  chea  les  Français,  40  pour  i  00  cliez  les  Russes, 
à  Leipaick  27  pour  100  chez  les  Français.  L'armement  était  inférieur  sans 
doute  à  cette  glorieui^  époque,  mais  précisément  en  rai:ion  de  ce  fait,  les  deux 
parties  s*abordaient  de  très-près,  en  venaient  aux  mains,  la  cavalerie  pouvait 
attaquer  sans  trop  de  désavantage  une  infanterie  qui,  au  delà  de  200  mètres, 
n*o(Irail  plus  qu'un  feu  sans  précision  et  sans  grand  effet.  Pour  être  vainqueur, 
il  fallait  faire  preuve  d'une  opiniûlreté  qui  n'avait  pour  égale  que  la  solidité  de 
l'adversaire.  Dans  ces  conditions  les  deux  parties  hostiles  s'infligeaieut  les  pertes 
les  plus  sérieuses. 

Lorsque,  pour  la  première  fois  dans  la  seconde  partie  du  siècle,  de  grandes 
armées  se  retrouvèrent  encore  face  à  face  sur  un  champ  de  bataille,  en  1859» 
car  les  combats  de  Crimée  ne  présentèrent  «pie  rarement  le  type  de  la  bataille 
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rangée,  des  masses  plus  considérables  furent  mises  en  lignes  et  leur  armemeut 
8*était  notablement  perfectionné  ;  Faction  du  feu  à  grande  distance  permettait 
beaucoup  moins  aux  adversaires  de  se  joindre,  la  tactique  tendait  à  se  substituer 
de  plus  en  plus  à  Taclion  individuelle;  aussi,  à  Napenta»  le  vainqueur  ne 
perdait  en  tués  ou  lilessés  que  9,70  pour  100  de  son  effectif,  le  vaincu  9«26;  k 
Solferino  les  Français  chiffraient  leurs  pertes  par  i0,20;  les  Autrichiens  par 
7,98;  larmée  victorieuse  avait  acheté  son  succès  par  des  pertes  en  tués  chi 
blessés  supérieures  à  celles  de  son  adversaire. 

Dans  ces  calculs,  nous  ne  tenons  pas  compte  des  c  disparus  • ,  élément  fort 
important  le  plus  souvent,  car  il  renferme  le  nombre  des  prisonniers  laits 
pendant  Taclion,  mais  qui  intéresse  plutôt  Tari  militaire  ;  les  disparus  sont 
en  effet  perdus  pour  raimée  à  laquelle  ils  appartiennent,  mais  on  les  retrouve 
un  jour,  ce  sont  des  pertes  tactiques  et  non  des  pertes  sociales. 

On  peut  remarquer  en  outre  que,  dans  les  combats  du  commencement  dn 
siècle,  le  nombre  des  soldats  tués  sur  le  champ  de  bataille  est  beaucoup  plus 
élevé  par  rapport  à  celui  des  blessés  que  dans  ceux  de  la  seconde  période.  A  la 
Moskowa  on  compte  chez  les  Français  8  pour  100,  chez  les  Russes  iâ  pour  ItiO, 
d*hommes  succombant  immédiatement  à  lcui*s  blessures.  De  même  à  Bautaei 
6  et  7  pour  iOO,  à  Leipsick  9  pour  100.  Pendant  la  campagne  dltalie  de  1859, 
on  n'enregistre  dans  les  mêmes  conditions  que  i,2  et  2,!21  à  Magenta,  1,3  et 
1 ,46  à  Solferino.  Les  raisons  de  ce  fait  sont  évidemment  les  mêmes  que  celks 
qui  influent  sur  le  chiffre  total  des  perles  et  que  nous  avons  indiquées  plu» 
haut  ;  avec  le  progrès  des  armes  on  s'aborde  de  beaucoup  moins  près,  les  bles- 
sures sont  moins  nombreuses  et  moins  graves. 

1^  guerre  de  sécession  américaine  est  marquée  par  des  combats  sanglants,  ov 
de  grandes  masses  pourvues  d*un  excellent  outillage  destructif  sont  mises  m 
présence;  mais  ici,  en  raison  sans  doute  des  passions  d'autant  plus  vives  que 
Ton  combat  un  adversaire  qui  nous  (ouclie  moralement  de  plus  près,  l'acharoe- 
ment  des  combattants  rend  la  lutte  plus  opiniâtre  et  plus  cruelle;  aussi  doit-on 
enregistrer  des  perles  relatives  fort  considérables  :  à  Shiloh  15,^26  et  24,35  pour 
100  de  1  elfectif,  à  Chickamauga  21,90,  à  Anlietam  15,10  et  20,56;  mais  ict 
connue  dans  la  campagne  d*ltalie  de  1859,  le  nombre  des  tués  est  relati cément 
faible  par  rapport  à  celui  des  blessés.  On  se  combat  à  grande  distance,  par  suite 
les  plaies  sont  moins  graves,  mais  un  parti  ne  cède  le  terrain  que  lorsqu'il  a 
pi'rdu  une  grande  partie  de  son  eftectif. 

La  campagne  de  1870-1871  débute  par  une  des  batailles  où  Tannée  vaincue* 
montre  une  résistance  qui  peut  i*endre  sa  défaite  aussi  honorable  que  les  plus 
glorieuses  victoires;  larmée  du  maréchal  de  Mac-Mahon  n'abandonne  le  champ 
de  bataille  de  Heischoffen  qn'après  avoir  vu  tomber  en  tués  ou  ble.ssés  24  pour 
100  de  son  eil'ectif,  tandis  que  le  vainqueur,  dont  les  forces  atteignent  à  la  fin 
de  la  journée  près  du  quadruple  de  celles  de  son  adversaire,  n'enregistre  qoe  5,7 
de  pertes.  Dans  les  trois  jours  de  bataille  sous  Metz,  les  14,  iO  et  18  août  1870, 
le  chirTre  des  victimes  apparaît  eilroyable,  puis<|ue,  en  soixante-douze  lieures  uu 
compte  :  chez  les  Français  2888  tués  et  19  474  blessés,  soit  22  562  Itomnef 
atteints,  chez  les  Allemands  8927  tués  et  29  061  blessés,  soit  57  988  bonull^ 
atteints.  L'Iiécatoinbt*  humaine  monte  en  totalité  au  chilfre  de  60  550  |:lorieusr» 
victimes  tombées  pour  la  défense  de  leur  drapeau,  et  ce  sont  hïs  vainqueur» 
qui  essuient  encore,  comme  en  Italie  1859,  les  pertes  les  plus  considérables. 

Mais  SI  l'on  compare  ces  cliiflres  absolus,  tragicjiienient  énormes  dans  Irur 
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ensemble»  à  lefTecUf  des  combattants»  on  trouve  qu'à  Borny  Tarmée  française  à 
en  0,4  pour  100  de  tués  et  3,2  de  blesses,  l*armëe  «illemande  1,9  tués  e 
5»9  blessés;  à  Rezonyille  (16  août»  notre  Gravelotte)»  les  Français  ont  1,08  tués 
et  8»00  pour  100  de  blessés»  les  Allemands  2,17  tués  et  6»80  pour  100  blessés;- 
à  Saint-PrÎTat  (18  août»  le  Grayelotte  des  Allemands),  nous  comptons  0,9  pour 
100  tués  et  5,37  blessés,  nos  adversaires  1,64  pour  100  tués  et  5,95  blessés. 

Ce  sont  à  peu  près  les  mêmes  pertes  proportionnelles  que  pendant  la  guerre 
dltalie  1859»  bien  inférieures  en  tout  cas  à  celles  que  Ton  comptait  aux  com- 
bats du  commencement  du  siècle. 

Certes  nous  n*avons  en  aucune  façon  la  pensée  de  vouloir  diminuer  en  rien 
la  gniité  des  pertes  que  subissent  les  armées  modernes  lorsqu'elles  en  viennent 
aux  prises,  bien  au  contraire.  Nous  ne  partageons  en  aucune  façon  Topinion  de 
Tan  des  militaires  les  plus  éminents  de  notre  époque»  doublé  d'un  pbilosopbe 
pntiqne  d'une  valeur  incontestée»  M.  le  maréchal  de  Moltke,  lorsqu'il  considère 
la  guerre  comme  d'essence  divine,  nécessaire  à  l'humanité  qui,  sans  elle, 
s'amoindrit  moralement  en  s'afTaiblissant  par  le  bien-être  ;  nous  considérons  au 
oootraire  la  guerre  comme  le  fait  antisocial»  antihumanitaire  par  excellence, 
oomoie  la  riolation  la  plus  marquée  du  bon  sens  et  de  la  logique»  et  souhaitons 
ardemment  que  l'homme  soit  un  jour  assez  élevé  moralement  pour  ne  pas 
imiter  dans  ses  instincts  sauvages  le  fauve  qui  se  jette  sur  son  semblable  et  le 
déchire  pour  lui  arracher  sa  proie  ;  mais  nous  craignons  aussi  que  les  temps  de 
paix  universelle  sont  encore  bien  éloignés  et  que  les  générations  futures  auront 
longtemps  encore  à  supporter  le  fléau  de  la  guerre. 

La  déduction  à  tirer  des  chiffres  que  nous  avons  cherclié  à  interpréter  est 
simplement  celle-ci  :  le  progrès  des  sciences  militaires  et  le  système  des  effectifs 
énormes  engagés  dans  les  combats  diminuent  sensiblement,  d'une  façon  géné- 
rale, la  chance  de  danger  que  court  chaque  combattant  pris  isolément  ;  c'est 
bien  déjà  quelque  chose  sans  doute.  Par  contre,  ce  même  système  des  grandes 
armées»  qui  englobent  la  majeure  partie  de  la  population  virile  d'un  même 
pays,  tend  à  faire  peser  plus  lourdement  les  charges  de  la  guerre  sur  la  société 
tout  entière»  puisqu'un  plus  grand  nombre  d'individus  s'y  trouvent  engagés  ; 
d*antre  part,  les  dépenses,  infiniment  plus  élevées,  de  pareilles  aggloméra- 
tions militaires,  pourvues  d'un  armement  d'autant  plus  coûteux  qu'il  est  plus 
perfectionné,  affaiblissent  aussi  outre  mesure  la  richesse  du  pays  par  des 
dépenses  sans  rendement  et  par  une  diminution  de  la  puissance  productive. 

Noos  avons  vu  jusqu'à  présent  quelles  sont  les  chances  de  mort  qu'un  com- 
bat on  une  bataille  imposent  au  soldat  qui  figure  dans  le  rang;  on  se  trompe- 
rait étrangement  si  l'on  croyait  que  le  fer  et  le  feu  sont  les  plus  importantes 
rsiuses  de  léthalité  des  armées  en  campagne.  Le  jour  où  celles-ci  se  mobilisent» 
elles  trouvent  devant  elles  un  adversaire  encore  plus  redoutable,  car  il  ne 
désarme  pas,  frappe  de  jour  comme  de  nuit,  décime  parfois  et  force  ù  reculer 
de$  troupes  jusqu'alors  victorieuses.  Cet  ennemi,  c'est  la  maladie. 

Iri  encore  nous  abordons  de  nouveau  un  terrain  déjà  parcouru  par  notre 
lionorable  collaborateur»  L.  Colin»  dans  son  article  Morbidité  militaire;  aussi 
n'insistons- nous  pas.  Quelques  données  numériques  serviront  d'exemple  et  de 
complément  aux  princips  qu'il  a  suflisamment  énoncés  ;  elles  se  rapportent 
«QX  campagnes  les  plus  récontes. 

Malheureusement  il  est  à  pou  près  impossible  de  remonter  plus  haut;  mais 
combien  ne  serait-il  pas  intéressant  d'évaluer  ce  qu'ont  dépei^  en  soldats  lep 
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^acrres  du  siècle  de  Louis  XIY,  de  Louis  XV,  celles  surtout  qui  ont  marque  h 
glorieuse  et  sanglante  épopée  de  1792  à  1815;  de  données  statistiques,  il  n'eo 
existe  pas  ;  peut-^tre  ne  pourrait-on  même  en  reconstituer  en  se  lirânt  k  de 
*  minutieuses  et  fort  longues  recherches  aux  Archives  de  la  guerre,  triTail  que 
personne,  à  notre  connaissance,  n*a  entrepris  et  probablement  n*a  pu  entre- 
prendre. 

Les  guerres  d*Algërie  pendant  la  période  de  conquête  qui  s*ëtend  de  1830  à 
1818,  les  nombreuses  insurrections  que  Tarmëe  française  a  dû  combattre  sur 
ce  sol,  où  chaque  étape  s'est  marquée  par  un  combat,  ne  fournissant  non  phn 
aucun  document  précis  et  d'ensemble.  Ton  verra  même  que  pour  les  gaerret 
absolument  récentes  les  données  sont  encore  incoinpiètcs  è  bien  des  points 
de  vue. 

La  guerre  d'Orient  ou  de  Crimée,  ({ui  a  débuté  en  1853  pour  finir  en  1856, 
a  nécessité  l'envoi,  hors  de  France,  de  309  268  hommes  de  Tarmée  de  lem, 
non  compris  par  conséquent  l'armée  navale,  représentée  par  une  flotte  immeue, 
fa  plus  grande  à  coup  sûr  que  nous  ayons  jamais  possédée.  Ces  S09268homiB» 
ont  fourni  95615  décès,  soit  30  pour  100  de  TefTectif  général. 

Ces  décès  se  vont  répartir  de  la  façon  suivante  : 

PCRTES   De   L*ARMiE   PRAlfÇAISE   PE?(DANT   LA   GOKRRi:   01  CRIIKK 
A.  Mortalité  par  l  Tués 8.490  I 


rtaltlé  par  l  Tués «.«M  |     ^ 

te  feu,  \  Bies»^:  59,S68,  dont  déefd^ 11,73S  i    ^' 

h.  Mortalité  par  j  Malades  :  «,090  dont  d.'-oMrt TS.JTS 

leê  maladie*'     i 

ToT4i.  Mt  néci» Si*it& 

La  mortalité  causée  pr  le  feu  de  rennemi  et  celle  causée  par  les  nula 
sont  dans  les  proportions  de  10  à  37.  En  exprimant  ces  données  autrement, 
peut  dire  que,  en  nombre  rond,  sur  1000  soldats  partis  de  France,  300  ont 
combé,  dont  04  par  le  feu  de  l'ennemi  et  236  par  les  maladies.  Cette  proportio» 
est  vraie  pour  Tensemble  de  Tarmée,  elle  ne  Test  évidemment  pas  pour  l»  ooqM 
de  troupes  plus  particulièrement  engagés  dans  les  combats  ou  les  travaux  do 
siège. 

L*armce  anglaise,  pendant  la  même  guerre,  a  reçu  en  tout  97  864  boaun» 
dans  ses  rangs,  elle  a  enregistré  22 1H2  décès,  soit  22,6  pour  100  de  l'efliedii 


général. 


HLRIES   DE   L*ARJI^K   AXiiLAISB   PRNDART    U    (UJKRRE    Dl   CRials 


A.  MTtmhUpar  (  Tvés Î7SS 


U  feu.  i  Ulessé»  :  i8,î83.  dont  décèdes 1847  I       ^'^' 

^  lUr^M^^  \  "■*■****  •  li*.4lO.  doot  décédé* 17.5» 

Total  i»c»  »ici*( Sf »18l 

La  mortalité  causée  par  le  feu  de  rennemi  et  celle can^  parles  maladies loet 
dans  les  proportions  de  10  à  38.  <^hi  peut  dire  par  conséquent,  en  nombre  rotd. 
que  sur  1000  soldats  partis  d'Angleterre,  226  ont  succombé,  dont  47  par  k  fc* 
de  l'ennemi  et  179  par  les  maladies. 

Rcmarriuons  ce  fait  qui  mérite  d'être  interprété:  sur  39  868  blessés  fnUK**^ 
11750  ont  succombé,  c'est-à-dire  plus  de  29  pour  100;  sur  18283  YAm» 
anglais,  1847  ont  succombé,  c'est-à-dire  10  pour  100;  29  d'an  oôlé  et  11^  4e 
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Taolre.  La  même  dtsproportkm  8*obsenre  encore  pour  les  malades  :  nous  comptons 
925000  malades  donnant  75375  décès,  c*est4-dire  30  pour  iOO;  les  Anglais 
ont  144410  malades,  dont  17580  décès,  soit  12  poor  100  seulement;  30  d*un 
oM  et  12  de  Fautre. 

Cet  cbiiïres  sont  significatifs ,  ils  démontrent  victorieusement  Tinsuffisance 
des  institutions  sanitaires  qui  existaient  à  cette  époque,  qui  existent  encore  dans 
rarmée  française  ;  la  seule  résistance  organique  de  TAnglo-Saxon  n^est  certai- 
nement pas  triple  de  celle  du  Français,  si  même  elle  lui  est  supérieure,  ce  que, 
personnellement,  nous  accepterions  volontiers. 

Celle  même  comparaison  des  services  sanitaires  dans  les  deux  armées  s'accuse 
encore  par  un  autre  exemple  que  fournit  la  statistique  raisonnée.  Pendant  le 
second  liiver,  sous  Sébastopol,  celui  de  1855-1856,  celui  qui  suit  à  la  prise  de 
la  ville,  les  hostilités  sont  peu  prononcées,  Tarmée  française,  sur  un  effectif 
variant  de  100000  à  140000  perd  21  100,  hommes,  à  peu  près  tous  de  maladie, 
puisqu'elle  n*a  plus  en  tout  que  323  blessés;  l'armée  anglaise,  sur  un  effectif 
mojen  de  50000  hommes,  perd  606  hommes,  également  de  maladie,  puisqu'elle 
n'a  ea  que  165  blessés.  Or  les  deux  armées  étaient  campées  au  voisinage  l'une 
de  Taiiire,  elles  étaient  toutes  deux  victorieuses,  dans  des  conditions  morales 
identiques.  C'est  à  ce  moment  que  les  camps  français  regorgent  de  malades,  on 
perd  i64  scorbutiques,  10278  typhiques,  9948  hommes  atteints  de  maladies 
diverses;  l'armée  anglaise  perd  1  scorbutique,  16  typliiques,  589  malades 
divers  ! 

Ce  n'est  peut-être  pas  ici  la  place  de  tirer  de  ces  documents  tous  les  ensei- 
gnements qu'ils  comportent ,  il  convient  cependant  de  les  retenir,  car  ils  ont 
leur  terrible  éloquence,  que  les  discussions  les  plus  intéressées  et  les  res- 
M)urces  de  la  stratégie  oratoire  ne  peuvent  détruire. 

La  guerre  d'Ilalie,  en  1859,  fut  une  courte  et  brillante  campagne,  entreprise 
«ians  un  admirable  pays,  notre  allié;  l'armée  française,  marchant  de  succès  en 
Niiccès  pendant  un  court  espace  de  deux  mois  ù  peine,  n'a  pas  présenté  une 
Icthalité  fort  élevée.  L'elTectif  maximum  a  été  de  128225  hommes  présents  en 
Italie  au  24  juin,  jour  de  la  bataille  de  Solferino.  La  mortalité  générale  a  été 
de  7538  hommes,  soit  6  |)Our  100  de  l'effectif  environ;  elle  se  décompose  ainsi 
t|ii*il  suit  : 

PERTES   DE   L*ABMéE   FHANÇAISK    KN    ITALIE,   18:^1) 

A.  MmrtatiUpar  s  Tués Î3Ô6  (      -  .^^ 

kfru.  *  BleHs««  :  17,054.  donl  d<«édés i9&i  S      ^'^^ 

B.  MorUilité  par  le§  maladies S,040 

TofAi  MLS  wicÂs 7,5ô8 

La  mortalité  par  le  feu  a  été,  à  peu  près,  comme  10  à  4  relativement  à  celle 
ie$  ouladies;  celle  des  blessés  n'a  été  environ  que  de  17  pour  100:  ces  chiffres 
sont  infiniment  plus  avantageux  que  ceux  de  l'armée  de  Crimée,  mais  les  deux 
guerres,  accomplies  dans  des  circonstances  si  différentes,  ne  pouvaient  en  aucune 
laron  être  comparées. 

La  guerre  de  Chine,  entreprise  en  1860,  a  été,  à  tous  les  points  de  vue,  une 
campagne  relativement  très-heureuse,  et  cependant  la  mortalité  y  a  été  de  plus 
du  dixième  de  Teffeclif.  Sur  8000  hommes  environ  partis  de  France,  841  ont 
succombé  presque  tous  par  maladies,  puisque  le  feu  de  l'ennemi  n*a  occasionné 
•)Qe  28  décès  du  champ  de  bataille  et  183  blessés,  dont  le  plus  grand  nombre 
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La  guerre  du  Mexique  s*est  prolongée  de  la  fin  de  i861  aux  premiers  mois 
de  1867;  les  documents  ne  nous  permettent  pas  d'établir  le  nombre  total 
d*hommes  expédiés  de  France;  reffeclif  le  plus  élevé  qu*ait  enregistré  Tannée 
a  été  de  35  000  hommes,  mais  il  a  singulièrement  varié  et,  dans  tous  les  cas, 
était  fort  restreint  pendant  la  première  période  de  la  guerre,  celle  qui  a  précédé 
l'arrivée  des  renforts  (fin  de  1862)  et  la  marche  en  avant  dont  la  prise  de  Poebla, 
18  mai  1863,  marque  le  fait  caractéristique. 

PERTES   DK   l'armés   FRARÇAISB    AU  MRXIQOB,   1861-1866 

A.  MmrtalUé  par  J  Tué» IISO  )      .  — ^ 

U  feu.         I  Ble&sés  :  tS50,  dont  âécôéé» 549  l        '^^ 

B.  Mortalité  par  let  maladie» • 4,9B 

Total  dis  D£cis 6,054 

lia  mortalité  par  le  feu  est  à  celle  des  maladies  comme  10  à  29;  la  mortaliic 
des  blessés  est  montée  à  21  pour  100. 

Nous  arrivons  à  la  campagne  la  plus  meurtrière  qu'ait,  depuis  bien  des  amiées, 
subie  l'armée  française,  celle  de  1870-1871 ,  et  s'il  n'est  pas  possible  d'établir  ni 
l'effectif  général  des  forces  françaises  engagées,  ni  même  les  chiffres  exacts  de 
nos  pertes,  nous  avons  dit  plus  haut  pourquoi,  encore  possédons-nous  des  don- 
nées approximatives;  elles  ne  peuvent  être  que  sensiblement  inférieures  à  la 
vérité,  puisque  l'on  ne  porte  comme  décédés  ou  entrés  aux  établissemenls  hos- 
pitaliers que  les  individualités  sur  lesquelles  on  possède  un  document  précis. 

Pendant  cette  triste  période,  l'armée  de  terre  seule  a  eu  136540  décès,  l'ar- 
mée de  mer  2331 ,  soit  en  totalité  138871  morts  authentiquement  enregistré*». 

PKRTES  DE   L* ARMEE  FRANÇAISE   PENDANT  LA   GUERRE  1870-I87i 

A.  DéeêM. .  I  ^""f  f  '•'•« ^36.540 

(  Armée  de  mer 2,331 

Total  du  décAs 138,871 

Dont  2977  décès  d'ofOders.  —  17,240  décès  en  AUemagoe.  pendant  U  captirité. 
1701  en  Sui9se.  124  en  Belgique. 

t.Bleui..  !  *""*•;*•'•.•? «1.100 

I  Armée  de  mer 6,526 

Total  des  blissék 137,626 

C.  Maladet  entré»  aux  hôpitaux  ou  ambulaneeê  divenes.  •      339,421 

Total  dis  blessés  et  malades  (B.  et  C.)  .  .  .  •      470,521 

Nous  ne  pouvons  établir  quelle  est  la  proportion  des  décès  qui  doit  revenir 
aux  137626  blessés  ou  aux  339421  malades,  les  documents  sont  muets  à  cel 
égard. 

Comme  complément  de  la  guerre  contre  TAllemagne,  et  à  peine  rentrées  de 
captivité,  les  troupes  françaises  ont  dû  prendre  part  à  la  répression  d'une  insur- 
rection aussi  formidable  dans  son  genre  que  l'avait  été  la  guerre  étrangère.  Les 
pertes  subies  ont  été  les  suivantes  : 

PKRTES   DE   L*ARMKB   DANS   LA   REPRESSION   DE   L*IN8URKECTI0N,   MARS   A   MAI   187t 

Oniciers.  Soldats. 

A.  Tués r,  977  1062 

n.  blessés 451  «r>i4  G775 
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Les  pertes  par  le  ieu  sont  supérieures  à  celles  de  toute  la  campagne  du 
Mexique  ;  les  efiectifs  de  l'armée  de  Versailles  n'ayant  pas  été  fournis  par  le 
ministère,  on  ne  peut  en  établir  la  proportion  des  décès  aux  présents.  Par  com- 
ptraison,  il  est  important  de  signaler,  pour  la  même  période,  les  pertes  des 
armées  allemandes.  Elles  opéraient  dans  les  conditions  morales  les  plus  favo- 
rables ;  constamment  victorieuses  ou  du  moins  assez  heureuses  pour  que  les 
combats  les  plus  disputés»  les  insuccès  même  se  tournent  cependant  en  leur 
faveur»  elles  étaient  pourvues  d*une  organisation  dont  on  n*a  plus  à  faire  Téloge, 
et  vivaient  enfin  chez  Tennemi,  au  milieu  d*un  pays  riche  en  productions  de 
toute  nature  dont  elles  ont  su  largement  faire  profit. 

Les  documents  sont  fournis  par  le  remarquable  ouvrage  du  docteur  Engcl, 
directeor  du  bureau  royal  de  statistique,  publié  en  1872.  Die  Verluste  der 
deutsdien  Armeen  an  Offizieren  und  Manmchaflen  im  Kriege  gegen  Frankreich. 
Berlin,  1872. 

Le  point  de  départ  doit  naturellement  être  constitué  par  les  totaux  des  con- 
tingents mobilisés  par  les  différents  États  allemands;  le  chiflrc  en  a  varié 
presque  tous  les  jours;  en  le  rapportant  aux  différents  mois,  on  trouve  qu'il  a 
été  :  en  août  1870^  de  780  723,  en  septembre  de  8i 3  280,  en  octobre  de  840  857, 
en  novembre  de  827  271,  en  décembre  de  841 196,  en  janvier  1871  de  915967, 
en  février  de  936915. 

La  totalité  des  décès  pendant  la  campagne  a  été,  sur  les  troupes  mobilisées, 
de  44750,  se  décomposant  ainsi  qu'il  suit  : 


PEITES  DBS   ARJIKES   ALLEMANDES   PE?(DA:«T   LA   tiUKRRE  1870-1871 

'  Tué9  pendant  le  rombal 13,77% 

Morlt  des  suites  de  blessures 10,710 

•>      1  t)i^P*rus  dont  on  n'a  pas  retrouré  la  trace  au 
A.  PerleM  eauuet  l      . ^  décembre  1872  et  qui  doirenl  ôire  cla*- 

parUfeu.       J      tj^s  dans  la  mortalité  par  le  feu 4,009 

ÛO,49i 

Dysenterie t.OOO 

Fièvre  typhoïde  (lyphnsf) 6,965 

Fièvre  gastrique? 159 

Variole .^ 271 

Maladies  de  l'appareil  pulmonaire 1,500 

D.  Perteê        \  Autres  maladies  a  i^^uës 1,521 

par  wutladie»    l  Maladies  chroniqups.  .   .   • 718 

et  autreê  cause»,  \  MoHs  subites 94 

Décès  s:*ns  indications 675 

Accident» 526 

Suiade» 30 

14,251) 


Total  siMÉiAL  dks  nicis 41,750 

La  mortalité  par  le  feu,  relativement  à  celle  des  maladies,  a  été  pendant 
celle  campagne  de  Tarmée  allemande  comme  10  est  à  4,67;  c'est  la  proportion 
U  plus  faible  qui  ait  jamais  été  observée  pour  les  décès  dus  h  la  maladie.  Le 
résultat  doit  en  être  attribué  sans  aucun  doute  aux  soins  hygiéniques  dont  le 
commandement  a  sti  entourer  ses  troupes,  à  leur  parfaite  alimentation  et  certai- 
nement aussi  au  chifl're  considérable  des  tués  et  blesses  pendant  les  grandes 
l^iUilies  d*aotll,  aux  journées  des  0, 14,  16  et  18  de  ce  mois. 
Le  nombre  des  blessés  s  est  élevé  à  127  867,  chiffre  presque  égal  au  npmbre  des 
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blesses  de  l*année  française  i  37  626;  mais  chez  les  Allemands  ces  127867 
blesses  n*ont  donné  que  ÎO  7iO  décès,  soit  environ  8»4  pour  iOO.  Cest  le  diîffre 
proportionnel  le  plus  inférieur  qui  ait  ëtë  signalé  dans  les  grandes  guerres;  il 
témoigne  de  toute  la  sollicitude  et  des  soins  remarquables  dont  les  blessés  ont 
été  entourés,  très-probablement  aussi  du  système  d*évacuations  à  grande  distaoee 
adopté  par  Tarmée  allemande. 

Comme  toujours,  Tinfanterie  a  subi  des  pertes  beaucoup  plus  fortes  que  les 
autres  armes.  Sur  iOOO  hommes  d*effectif,  sont  morts  : 

Dans  riofanterie 59,79  dont  39,80  ptr  bUssuK». 

Dans  U  cavalerie 27,06  —  14,64  — 

Dans  rartilleri* Î7,tt  —  Î7,?t  — 

Dans  le  génie 17,63  —  5,39  — 

Dans  le  train *  .  Î6,39  —  1,SS  ^ 

Dana  lea  qnartien  généraui 1t,03  —  4,07  — 

Dana  l'innée  tout  eniière 45,S9  —  32,90  — 

Par  rapport  aux  rangs  de  la  hiérarchie  militaire,  on  remarque  que  les  olficien 
ont  perdu  plus  que  la  troupe,  mais  que  cette  inégalité  tient  à  une  perte  dooUe 
par  le  feu,  tandis  que  les  maladies  les  épargnaient  plus  que  les  simples  soldats. 
En  effet,  sur  1000  hommes  d'effectif,  sont  morts  : 

Dans  les  gén^ni 46,65  dont  25,64  par  Ueseurt». 

Den«  les  ofllriert  d'écat-major 106,18  —  96,20           — 

Dans  les  capitaines 86,23  —  78,99           ^ 

Dans  les  lienicnanU 88,69  —  80,52          — 

Dans  les  médecins 11,96  —       3,90           >- 

Dans  les  employés 10,84  —       1,06           — 

MoTETTïiB  DBS  orriciiM.  .  .  .      76,03    dont    67,8!  par  bleasnres. 
MoTiailS  DES  SOLDATS.*.    .    .    .       45,01       — >       31,17  — 

Nous  arrêtons  ici  Texposé  des  faits  généraux  relatifs  à  la  mortalité  du  soldat 
en  campagne  par  suite  de  blessures  ou  de  maladies.  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu 
d*envisager  la  question  à  un  point  de  vue  utilitaire  et  d  examiner  queb  sont  le» 
moyens  à  employer  pour  diminuer  autant  que  faire  se  peut  les  pertes  qu'âne 
armée  en  guerre  éprouvera  toujours.  Le  médecin  n*a  d'action  que  sur  certaines 
causes  de  décès,  il  peut  atténuer  quelquefois  l'action  des  influences  morbides, 
éloigner  celles-ci,  placer  les  malades  et  les  blessés  dans  les  conditions  les  pli» 
favorables  à  leur  guérison.  Mais  pour  arriver  à  ces  résultats  il  faut  que  le  com- 
mandement ait  fait  à  la  science  médicale  une  place  digne  d*elle  et  des  senricei 
qu'elle  peut  rendre,  il  faut  que  Tart  de  conserver  les  armées  fasse  partie  inté- 
grante des  sciences  militaires.  Nous  sommes  encore  loin  d'être  arrivés  en  France 
au  point  où  l'on  pourrait  atteindre  dans  cette  voie.  Ces  idées  ont  été  d^â  défe- 
loppées  par  nous  dans  les  articles  Htgiène  militaise  et  Service  de  Skuri  mili- 
taire; nous  ne  pouvons  donc  y  revenir  à  nouveau.  G.  Mokaou. 

BiBuoGKAran:.  —  Depuis  quelques  années  les  travaux  scientiques  relatifs  i  la  santé  da  sol- 
dat en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre  ont  pi-is  une  extension  telle  qu'il  serait  dUBdk 
de  donnrr.  en  tout  cas  trop  long  de  Toumir  ici  l'indication  de  tous  les  documenta  publM» 
depuis  1870,  époque  laquelle  ont  été  rédÎKés  les  articles  llfciixc  et  Sritil-b  de  tAirri  «arrAiv- 
nous  nous  bornerons  donc  à  indiquer  les  principaux  ouvrages  récents  formant  Tolume it^îr 
et  i  renvoyer  aux  journaux,  recueils  ou  revues  pt^riodiques  qui  traitent  spécialeiuenlki 
questions  niédico-niilitaires. 

A.  TnAiTies  c£!<t'RACX.  ^  A.  Ba.aiic.   Gcêundheitipflege  fur  das  deutache   Heer,    Tfêdf 
d hygiène  pour  iamiét-    allrmande.    Ilcrlin,    iSTr».   —  UinctLi.    Manuel  d'hygiène d  èi 
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fremiertêecounà  Ctuage  de$  sotu-officiert  ei  êoldalê,  t.  IV.  Paris,  1873.  —  Morache.  Traité 
ifkpçième  miiHaire,  1  vol.  de  1070  p.  avec  165  figures.  Paris,  1871.  —  Albert  Wemmahn. 
Prmeipeê  d'hfgiène  sanitaire  pour  let  officiers  et  let  soldats  de  V armée  suisse. 
Laiiatnna,  1874.  —  0.  IIetpelder  (traduit  par  A.  Rapp).  Manuel  de  chirurgie  de  guerre, 
Paris,  1873.  —  J.  Laxdsberger.  Handbuch  der  kriegschirurgischen  Technik,  Manuel  de 
Uekmique  chirurgicale  militaire,  Tubtngue,  1875.  —  A.  Chassagxe  et  Emebi  Dbsbho- 
cinBi.  Guide  médicale  pratique  de  Vofficier.  Paris,  1876.  —  Uermant.  Aide-mémoire  du 
médêdn  militaire.  Paris,  1876.  —  Kibcbmer.  l^hrbuch  der  Militair- Hygiène,  Traité  d'hygiène 
mûliiaire,  i*  édit,  Stuttgart,  1877.  —  Roth  uad  Lrx.  ttandbuch  der  Militàr-Gesund- 
keitspflege.  Manuel  d'hygiène  militaire^  3  vol.  Ouvrage  le  plus  complet  sur  la  matière  qui 
ait  été  publié.  Berlin,  1877.  —  Aude.  Code  des  officiers  de  santé  de  la  marine,  Pai*is, 
\%11.  —  EiMABCH.  Traité  technique  de  la  chirurgie  de  guerre,  édition  française. 
flanoTre,  1878. 

B.  ÎRAiris  tpfcuiix.  —  Docteur  Exqbl.  Die  Verluste  der  deutschen  Armeen  an  Offizieren 
umd  Mamnschaften.  Us  pertes  des  armées  allemands  en  officiers  et  soldats.  Publication  du 
Bureau  royal  de  statistique.  Berlin,  1872.  —  Ghexu.  A/terçu  historique,  statistique  et 
ciiniqme  mtr  le  service  des  hôpitaux  et  ambulances  pendant  la  guerre  1870-71,  2  vol.  Paris, 
1874.  —  GoRi.  La  chirurgie  militaire  et  les  sociétés  de  secours  à  l'exposition  de  Vienne, 
édiU  ttUK'  Amsterdam,  1874.  —  T.  Loxghore.  Manuel  of  Instruction  for  the  Quidance  «f 
Vengome  intesting  the  Range  and  Quality  of  Recruits.  London,  1875.  —  A.  Laveram. 
T^mité  des  maladies  des  armées,  Paris,  1875.  —  De  Rirxcoort.  Les  militaires  blessés 
^  imemlides,  leur  histoire,  leur  situation  en  France,  2  vol.  Paris,  1875.  —  MimsTiai  db  la 
«ramas  (Conseil  de  santé).  Iiutruction  sur  les  maladies,  infirmités  ou  vices  de  conformation 
^  remdent  impropre  au  service  militaire,  27  février  1877.  —  Babrbs  et  Diuers.  The  Médical 
amdSurgieal  History  ofthe  Warofthe  Rébellion,  3  vol.  parus.  Washington,  1875-1878.  — 
Ruarr.  Le  matériel  de  secours  de  la  Société  française  de  secours  aux  bleues.  Manuel 
prmtique  de  transjtort  et  d'hôpitalisation  des  blessés.  Paris,  1878.  —  MimsTÈRB  db  la 
OcERBK  ALLBHAiiDB.  Kriegs-Sanitâtsord nung  vom  10.  Januar  1878.  Règlement  sur  le  service 
déf  tante  en  campagne.  Berlin,  1875.  —  E.  KtoRR.  Entwickelung  und  Festhaltung  des 
HeereMManitâtswesens  der  europâischen  Slaaten,  Histoire  et  organisation  du  service  de  santé 
des  armées  européennes,  Hanovre,  1880. 

C.    POBUCATIO!IS     »£rIODIQOES       s'oCCITPAIfT     SFIOALEHEXT     DES    QUESTION     MiOlCO-MUJTAUlBS.    

Fbascs.  —  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaire  (bi-mensuel).  — 
Archives  de  médecine  navale  (mensuel).  —  Revue  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
<aieiisiiel).  —  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale  (mensuel).—  Revue  d'hygiène  (men- 
suel).   Journal  des  sciences  militaires  (mensuel).  —  Revue  militaire  de  l'étranger  (hebdo* 

roadaire)  toutes  les  questions  relatives  aux  différents  points  de  l'hygiène  des  soldats  et  du 
service  de  santé  dans  les  armées  étrangères  sont  reproduites  et  traitées  d'après  les  docu- 
ments les  plus  authentiques.  —  Bulletin  de  la  Réunion  des  officiers  (hebdomaddire).  —  Revue 
drssdaaeeê  médicales  (trimestriel).  Publie  des  comptes  rendus,  des  revues  et  des  indications 
biblioirraphiques  sur  les  différents  points  de  la  science  médico-militaire.  —  Gazette  hebdo^ 
madairt  de  médecine  et  de  chirurgie  hebdomadaire.  — Statistique  de,  V  armée  française  et 
etatislifue  du  recrutement.  Documents  publiés  annuellement  par  le  ministère  de  la  guerre. 

j^ujBusn.  —  Deutsche  Vierteljahrsschrift  fur  ôffentliche  Gcsundheitspftege  (mensuel). 
Bronfwick.  —  Jahresbericht  ûber  die  Leistungen  und  Fortschrilte  in  der  gesammten  Medi- 
«û  (meiimel).  Publie  annuellement  un  tascicule  spécial  k  la  science  médico-militaire.  Ber- 
lin. —  Deutsche  Militair-ârzlliche  Ze'uschrift  (mensuel).  —  Vierteljahrschrift  fur  gericht^ 
licke  Médian  und  ôffentliches  Sanitàt  swesen  (trimestriel).  Berlin.  —  Statistischer  Sani- 
tiUherickt  ûber  die  kônigliche  kaiserliche  Armée  (annuel)  Berlin.  ~  Statistischer 
Samtêlsberieht  ûber  die  kaiserliche  deutsche  Marine  (annuel).  Berlin. 

AcsTVO-UoMRiB.  —  Der  Militairarzt.  Vienne.  —  Der  Feldarzt,  Vienne.  —  Allgemeine 
MilHair&niliehe  Zeitung.  Vienne.  —  Militair-statistisches  Jahrbuch  fur  das  Jahr.,. 
(innoel.  Vienne.  —  Statistischer  Sanitâlsbericht  der  ôsterreichischen  Kriegs^Marine 
(annuel).  Vienne. 

Amlsterbe.  —  Army  Médical  Reports  (annuel).  Londres. 

SousE.  —  Allgemeine  Schweizer  Militairzeitung.  Berne. 

Italie. f^a  Gazeta  de  Sanitad  mililare.  Turin.  —  Giomale  diMedicina  militare.  Turin. 

\ov.  encore  la  bibliographie  des  articles  Miutaire  (Hygiène)  et  Militaire  (Service  de  santé)^ 

G.  M. 

HmvB.    Le  geni-e  Sole  {Solea,  Cuv.)  appartient  à  la  famille  des  Pieuronectidés 


i44  SOLE. 

{Pleuroneclidœ)  de  Flemiug  et  de  la  plupart  des  ichthyologistes   modernes, 
famille  qui  fait  à  son  tour  partie  de  la  tribu  des  Poissons  malacoptërjgieas 
bubrachiens  (voy.  le  mot  Poissons)  et  qui  correspond  aux  Diprosopes  de  LatretUe, 
4IUX  Hétérosomes  de  C.  Duniéril  et  aux  Poissons  plats  de  G.  Cuvier.  Chei  toatet 
les  Soles,  la  tête  présente  sur  le  côté  gauche  des  villosités  plus  ou  moins  nom 
breuses  et  se  termine  par  un  museau  proéminent,  de  forme  arrondie,  dans 
lequel  s*ouvre  une  bouche  arquée,  irrégulière,  ayant  la  mâchoire  supérieure  plus 
longue  que  rinfërieure;  le  côté  des  mâchoires  correspondant  aux  yeux,  c*esi4- 
dire  le  côté  droit,  est  complètement  inermc;  mais  Tautre  côté,  le  côte  gauche, 
offre  un  groupe  de  petites  dents  en  velours,  et  dans  la  région  pharyngienne  il  existe 
en  outre  de  petites  dents  très-ûnes  et  très-pointues;  les  yeux  sont  situés  Tim 
au-dessus  de  Tautre,  le  supérieur  étant  toujours  plus  avancé  que  Tinfërieur»  et 
les  rayons  branchiostèges  sont  au  nombre  de  sept  ou  huit.  Comme  cbei  les  aatret 
Pleuronectes,  le  corps  est  fortement  aplati  ;  il  affecte  une  forme  ovale  plus  on 
moins  accusée  et  se  trouve  revêtu  d*écailles  ciliées;  la  ligne  latérale  est  droite; 
les  nageoires  impaires  sont  libres,  plus  ou  moins  écailleuses,  et  la  donak 
extrêmement  longue  et  indivise  commence  sur  le  museau  en  avant  de  Tcnl 
supérieur  pour  se  terminer  près  de  la  caudale,  de  même  que  la  nageoire  anale. 
Quant  aux  nageoires  pectorales ,  elles  ont  souvent  des  dimensions  normales  et 
sont  disposées  de  chaque  côté  du  corps;  mais  d*autres  fois  elles  sont  très-rëduites 
ou  s*atrophient  d'un  côté  ou  même  disparaissent  complètement.  Comme  Tool 
fait  M.  Kaup  dans  sa  Révision  des  Scleinœ  et  M.  lé  docteur  Emile  Horeau  dans 
son  excellente  Histoire  naturelle  des  Poissons  de  France^  on  peut  tirer  parti  de 
ces  difTérenles  dispositions  pour  subdiviser  le  genre  Solea  en  plusieurs  sous- 
genres  :  Solea,  Microchir,  Monochir^  Aseraggodes^  Àchirus,  elc. 

Dans  le  sous-genre  Sdea^  qui  est  représenté  sur  les  côtes  de  France  par  six 
espèces,  les  deux  j>eclorales  sont  développées  et  celle  de  gauche  a  toujours  plus 
de  quatre  rayons.  La  Sole  commune  (Sole  de  fielon  cl  de  llondelet,  Pleuronectff 
solea  de  Linné,  Sole  franche  de  Duhamel,  Solea  vulgaris  de  Hisso)  a  le  corps  df 
forme  ovale  allongée  et  couvert  d*écailles  rudes;  elle  atteint  O'^^ùQ  de  long  sur 
0°',I1  de  hauteur  environ,  et  présente  sur  la  face  exposée  à  la   lumière  des 
teintes  qui  varient  du  brun  foncé  au  gris  clair,  en  passant  par  le  brun  marroo, 
et  qui  sont  certainement  en  rapport  avec  la  nature  du  fond  sur  lequel  elle  se 
tient.  Ce  poisson,  dont  la  chair  est  très-estimée,  est  lohjet  d'une  pèche  active 
sur  nos  côtes,  où  on  le  désigne  sous  les  noms  de  Sole  franche,  de  Perdis  de 
Mer^  daSecillel,  de  Sola,  etc. 

A  rentrée  des  passes  du  bassin  d'Arcachon  se  trouve  une  autre  espèce  qui 
dilfère  de  la  précédente  par  la  teinte  noirâtre  de  la  portion   basilaire  de  ces 
nageoires  pectorales;  c*est  la  Sole  brusque  des  pécheurs  que  M.  Moreau a  décriU* 
en   1874  et  qu*il  a  proposée  d'appeler  Solea  melanochir,   La  Sole  Lascari^ 
(Pleuronectes   Lascar is  lUiSo;  S(jlea  Lascaris   Ch.  Dp.)  qui   porte  au  liant 
nom  vulgaire  de  Sole  pôle  et  à  Cette  celui  de  Verucja,  se  dislingue  de  la  Sole 
jlgaire  par  \m  certain  nombre  de  caractères  et  entre  autres  par  la  forme  élargie 
de  l'orifice  antérieur  dn  la  narine  gauche.  Elle  se  rencontre  assez  rarement  daos 
la  Manche,  mais  dcNient  commune  au  mois  de  juillet  et  d'auiU  dan^t  les  parai'C» 
d'Arcaclion  ;  ou  la  trouve  aussi  dans  la  Mtnli  terra  née  «  priuci|ialenient  dan»  le        f 
voisinage  de  Cette.   Son   syî>l«*nie  de  coloraliou  est  fort  variab'e,  car  si  le  cûb^        | 
aveugle  conser\c  une  leinle  blanchâtre,  la  face  su|H''rieure  est  d'un  Ion  gri^trp. 
Jaunâtre,  vcrtlAtn>ou  hrun.Ure.  tantôt  uniforme,  tantôt  pointil.é  ou  varié  de  bruo 
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et  de  jaune.  Enfin  la  Sole  de  Klein  (Solea  Kleinii  Cli.  Bouap.  ex  Risso),  la  Sole 
ocellée  {Solea  oceUata  Willughb.,  Pégouse»  Rond.)  et  la  Sole  sëtau  (Solea  eu- 
neata  Moreau  ex  de  la  Pylaie)  sont  trois  espèces  d'assez  petite  taille  qui  habi- 
tent, les  deux  premières^  les  eaux  de  la  Méditerranée,  la  troisième  les  côtes  de 
rOoéaUt  depuis  Tembouchure  de  la  Loire  jusqu'à  Saint-Jean  de  Luz. 

Parmi  les  Microchtres  (Microchims  Bp.)  dont  les  nageoires  pectorales  sont 
peu  développées,  surtout  celles  de  gauche,  nous  citerons  seulement,  d'après 
M.  Horeaa,  deux  espèces  françaises,  le  Hicrochire  jaune  (Microchims  luteus 
Ch.  Bonap.  ex  Risso)  qui  se  trouve,  quoique  assez  rarement,  dans  les  parages 
de  Nice  et  de  Cette,  et  le  Microchire  panaché  (Mic)\)chini8  variegatus  Mor.  ; 
Solea  variegata  Gûnth,  Sole  panachée  Duham.)  que  Ton  pêche  communément 
dans  la  Méditerranée  et  dans  le  golfe  ds  Gascogne.  Ces  deux  espèces,  de  taille 
fort  exiguë,  se  distinguent  Tune  de  l'autre  par  leur  système  de  coloration,  la 
seeoode  offrant  sur  sa  nageoire  dorsale  et  sur  sa  nageoire  anale  des  taches  noires 
qui  font  défaut  chez  la  première. 

Les  Monochires  (Monochirus  Rafin.),  chez  lesquels  il  n'y  a  qu'une  seule 
pectorale  du  côté  droit,  sont  représentés  dans  la  Méditerranée  par  une  seule 
espèce,  fort  rare,  le  Monochire  velu  (Monochirus  hispidus  Rafin.).  Chez  ce  pois- 
son, qoi  ne  mesure  pas  plus  de  15  centimètres  de  long,  les  écailles  dont  la  peau 
est  rerAtae  sont  toujours  plus  développées  du  côté  droit  que  du  côté  gauche 
et  munies  du  côté  coloré  de  spinules,  parmi  lesquelles  celles  de  la  dernière 
rangée  sont  particulièrement  saillantes,  ce  qui  fait  paraître  l'animal  comir 
velu. 

Dans  le  genre  Aseraggodes  prennent  place  la  Sole  japonaise  (Solea  japonua 
Gûnth.,  Àehirus  japonUms  Schl.),  dont  le  nom  indique  sufllisamment  l'habitat, 
ft  la  Sole  de  Hartzfeld  (Solea  Hartzfeldii  Gûnth.,  Aehirus  Hartzfeldii  Bleek). 
qui  vient  d'Amboine  ;  et  dans  le  genre  Aehirus  se  rangent  la  Sole  tricliodactyle 
{Solea  irichodactyla  Gûnth;  Pleuronectes  trichodactylus  L.)  et  la  Sole  the- 
passi  (Sdea  thepassi  Gûnth,  Aehirus  thepassi  Bleeck.)  également  origmairfs 
des  Moluques,  la  Sole  deBrown  (Solea  Brownii  Gûnth.,  Pleuronectes  Brown) 
et  la  Sole  aehirus  (Sdea  aehirus  Gûnth.  exL.),  qui  vivent  dans  l'océan  Atlan- 
tique, près  des  côtes  des  États-Unis,  la  Sole  de  Jenyns  (Solea  Jenynsii  Gûnth.  ; 
AckiruM  lineatus  d'Oi'b.)  des  cotes  de  l'Amérique  méridionale,  plus  quelques 
espèces  de  la  mer  des  Antilles  et  de  l'océan  Indien.  E.  Oustalet. 

BiaLtoMAMii.  —  P.  Bklox.  De  AquatUibut.  Paris,  1555,  p.  115.  et  de  la  nature  et  diver^ 
MÙé  de»  poîMMons.  Le  Mans.  1555,  p.  Ii4.  —  Goill.  Ro.toELKT.  Ulliitoire  entière  des  poissons, 
«iwc  irun  poitrtrails  au  naïf.  Lyon,  1558,  XI,  c.xi,p.  320.  —  L».tÉ.  Syst.  mz/.,éd.  12, 1766, 
tl,  p.  i57.  —  Dchahcl  Dumonckao.  Traité  général  des  pesches,  1760-1782,  part.  II,  sccl.  9, 
p.  257  et  suiv.,  pi.  1  et  2. —  C.  hcuÉAiL.  Zoologie  analytique,  1803.  — Ri»so.  Ichthyologie 
de  ÎSiee,  1810,  p.  508  et  suiv.  et  Histoire  naturelle  des  Poissons  de  la  Méditerranée,  in 
BisÊmre  naturelle  des  principales  productions  de  V Europe  méridionale.  Paris,  1820,  t.  III, 
p.  219  et  suiv.  —  G.  Cumkr.  l\ègne  animal,  !'•  éd.,  1817,  1. 1,  p.  223.  —  J.  Fleiiixg.  llintor^ 
of  Briiish  Animais,  1828.  — Ce.  L.  Do.xapartc.  Iconographia  delta  Fauna  italica,  Pesci, 
l.  III,  183Î-4I,  p.  165  et  lig.  —  De  u  Pvlaie.  Recherches  en  France  sur  les  Poissons  de 
rOcémn,  in  Congrès  scient,  de  France,  session  de  Poiliers,  1835,  p.  531.  —  Kaup.  Uebcnichl 

der  Saieina-,  in  Wiegmann's  Archir  fiir  Saturgeschichte,  1858,  21»  année,  p.  91  et  suiv. 

Dr  A.  Gr!rme«.  Catalogue  ofthe  Fishes  ofBritish  Muséum,  l«59-70,  t.  IV,  p.  403  cl  suiv.  — 
> .  STKt'%»Tiicr.  Observations  sur  te  développement  des  Pleuronectet,  in  Ann.  se.  nat.,  18»J4, 
i.  II.  p.  253,  pi.  19.  —  Dr.  E.  Morkai*.  Hecue  et  Magasin  de  zoologie,  1874,  t.  Il,  p.  115  et 
pi.  15,  fip.  1.  —  Al.  Agas^iz.  Sur  te  développement  des  Pleuronectes,  in  Journ.  de  zoologie 
publié  sous  la  direction  de  M.  Gervais,  1877,  t.  VI,  p.  193  :  Areh.  zool.  expér.,  1877.  t.  Vf 
y.  305.  lip.  I  à  lOei  Proceed.  Amer.  Acad.  Boston,  1878,  t.  XIV,  pi.  3-10.  —  Dr.  E.  MoRCAb. 
Histoire  naturelle  des  Poissons  de  la  France,  1881,  t.  III,  p.  303  et  suiv.  E.  0. 
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SOLIDAIRE   (MosCIe).      Voy.    JUMEAOX. 

SOLEIL.  (>D  donne  le  nom  de  grand  Soleil  à  une  espèce  à'Hdiantht»  qui 
est  fréquemment  cultivée  dans  les  jardins  (voy.  Héliantiib).  Pl. 

S#LE1V.  (Solen  L.)  Genre  de  Mollusques-Lamellibranches»  du  groupe  des 
Siphoniens»  type  de  la  famille  des  Solénides  dont  plusieurs  auteurs  modernes  ne 
font  plus  qu'une  section  de  celle  des  Hyacides. 

Les  Solen  sont  connus  indistinctement  sous  le  nom  vulgaire  de  Manchet  de 
couteau.  Leur  coquille»  équivalve,  étroite,  ordinairement  très-allongée»  à  bords 
dfroits  ou  arqués»  est  bâillante  à  ses  deux  extrémités  ;  la  charnière,  à  ligament 
externe  bombé»  est  pourvue  de  deux  ou  trois  dents  cardinales  comprimées.  Le 
manteau»  fermé  dans  toute  sa  longueur»  présente  deux  ouvertures.  Tune  anté- 
rieure par  laquelle  sortent  deux  siphons  courts  et  réunis,  l'autre  postérieure  qui 
donne  passage  au  pied  ;  celui-ci  est  linéaire»  allongé»  cylindrique  et  très-déve- 
loppé.  i/animal  se  meut  en  contractant  vivement  le  pied  et  en  rejetant  l'eau  par 
lés  siphons. 

Essentiellement  marins,  ces  Mollusques  vivent  sur  les  rivages»  enfoncés  verti- 
calement dans  le  sable.  Us  ont  des  représentants  dans  presque  toutes  les  men. 
Les  côtes  de  France  en  possèdent  une  demi-dousaine  d'espèces  qui  se  reparti»- 
de  la  manière  suivante  :  S.  pellucidus  Penn.  et  S.  marginatuM  Lamk»  dans 
Tocéan  Atlantique  ;  S.  coarctatm  L.»  dans  la  Méditerranée  ;  S.  legumen  L.,  S. »- 
liqua  et  S.  ensU  L.»  dans  les  deux  mers.  Ces  diverses  espèces  sont,  dit-oo» 
utilisées  par  les  pécheurs  comme  amorce  pour  la  pèche  du  merlan.  Le  S.  vaf/ma 
L.»  des  côtes  de  TAdriatique,  est  recherché  comme  aliment;  c'est  le  CapÊ 
longa  des  Vénitiens.  Ed.  LErtrac. 

90LB.%A.  Sous  le  nom  de  Sulena  heterophyilaf  Loui'eiro  a  décrit  dans  sa 
Flore  de  la  Cochinchine  une  espèce  de  Cucurbitacce,  ligneuse  et  grimpante, 
qu'on  doit  probablement  placer  dans  le  genre  Bryonia.  Cette  plante  croit  dans 
les  bois  de  la  Chine  et  de  la  Cochinchine  ;  ses  semences  et  ses  racines  résolutives 
sont  employées  dans  le  pays  contre  la  phthisie  et  la  dysenterie.  Pl. 

BiBLiooRAnifc.  —  LornEiRo.  Flora  cochinchitiensiêt  029.  —  E^DLiuii.n.  Gemm'a,  n*  5191. 

Pu 

iM»LE!VANDER  (Reimert).  Médecin  allemand,  né  h  Burick,  dans  le  doché 
de  Clèves,  en  1525,  étudia  pendant  trois  ans  la  médecine  à  Lonvain,  et  après 
avoir  étc  reçu  licencié  se  rendit  en  Italie,  où  il  passa  sept  ans  à  visiter  les  plus 
ct'lèbres  universités  ;  il  revint  ensuite  par  la  France  dans  sa  patrie,  où  le  duc 
Guillaume  le  prit  pour  son  premier  médecin.  Solenander  remplit  ces  fonctions 
à  la  cour  pendant  trente-sept  ans  et,  d*après  Dczeimeris,  vivait  encore  au  ooni- 
niencemenl  du  dix-septième  siècle.  On  n*a  de  lui  que  des  ouvrages  de  peu  d'im* 
porbncc.  surfaits  par  ses  contemporains  et  même  par  Stalil. 

I.  Àjfologia  qrni  Julio  Alexantirino  renpomletur  pro  Argenterio.  H(»rcnt.,  1!>56,  iii-^.  — 

II.  A'  calori»  fontium  nmlicatorum  cauia  et  tcmprrationr  libri  tluo.  l.ugduni.  1558,ia-|C.«» 

III.  V.ontiliorum  medicinnUutn  nectiones  quin'/ue.  Francofurli.  15îK>.  iii-fol.;  UanoTtc,  lai^i 
in-fol  L  Hn. 

f»«L^::\oco\Qt:EH  ou  mcaphopodes.     Noms  sous  lesquels  on  déùff» 
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une  classe  d'animaux  de  l'embranchement  des  Mollusques,  dont  les  représen- 
tants»  dépourvus  de  tète»  d'yeux  et  de  cœur,  sont  enfoncés  dans  une  coquille 
calcaire,  tubuleuse,  ouverte  aux  deux  extrdmitës.  Le  pied»  vermiforme,  est 
muni  de  trois  lobes  formant  une  sorte  de  collerette.  Les  sexes  sont  séparés  (voy. 
Debtalb).  Ed.  Lefèvrb. 


(Solenostemma  Hayn.).  Genre  de  plantes  Dicotylédones 
de  la  famille  des  Asclépiadacées,  tribu  des  Cynanchées,  caractérisé  ainsi  qu'il 
suit  :  Caliœ  quinquépartit  ;  corolle  campanuliforme  à  limbe  profondément  di- 
visé eacioq  segments  oblongs,  obtus  et  dressés  ;  couronne staminale  membraneuse, 
en  fiMmede  coupe  profonde  à  cinq  lobes  obtus  et  entourant  la  base  du  gynostège; 
ëCaaiiiies  insérées  au  fond  de  la  corolle,  à  anthères  surmontées  d'un  prolonge- 
ment membraneux  du  connectif  ;  masses  polliniques  comprimées,  claviformes, 
fixées  par  paires  au  stigmate  qui  est  pentagonal,  déprimé  etmutique;  follicules 
cartilagineux,  ovoïdes,  lisses,  renfermant  un  grand  nombre  de  graines  navicu- 
laires  d*un  brun  verdàtre  et  pourvues  d'une  aigrette  soyeuse. 

Le  genre  Solenostemma  ne  renferme  jusqu'à  présent  qu'une  seule  espèce, 
S.  arghd  Hayn.  (Cynanchum  arghel  Del.),  originaire  des  régions  tropicales  de 
rAfirique  boréale-orientale,  principalement  de  la  Nubie  et  de  la  haute  Egypte, 
où  elle  est  désignée  sous  les  noms  d*Argely  Arghel  ou  Arghuel.  C'est  un  sous- 
arbrisseau  à  rameaux  dressés,  blanchâtres,  à  feuilles  ppposées  et  à  petites  fleurs 
blanchâtres  disposées  en  cymes  terminales  multifloi*es  et  Irès-denses.  Les  feuilles, 
lancéolées,  glauques,  un  peu  épaisses,  brièvement  pétiolées,  couvertes  d'une  pu- 
bescence  blanchâtre  très-fine  et  à  nervures  transversales  peu  apparentes,  sont 
douées  de  propriétés  purgatives  énergiques  et,  à  ce  litre,  employées  journelle- 
ment par  les  Arabes.  On  les  trouve  très-souvent  mélangées  auSene  d'Alexamlrie 
(voy.  AaGEL  et  Sé^cé).  Ed.  L. 

BnuosBAFfliB.  —  Hatre.  Arxneig,,  H,  t.  XXXYIII.  —  Dnju.  FL  œgypt,,  t.  XX,  f.  2.  — 
!ico.  Pîmmt.  officin.^  Muppl.  l,  t.  XIII.  —  Dccauhe.  i4iin.  mc,  nat.,  2*  sér.,  IX,  p.  331, 
t.  U,  G.  ~  E5DUCBCB.  Gen,  plant.,  n*  3167.  —  DG.  Prodrom,  VIII,  p.  53*).  —  BiifTBAM  et 
HoouB.  (Scn.  plant. ^  II*  p.  740.  —  Gcibourt.  HUi,  nat,  de*  drogue*  simples,  7*  édit.,  III, 
p.  3fi5.  —  RomTiÂL.  Synops.  plant,  diaphor,,  p.  378.  Ed.  L. 

W&LMMAUWL.  Sdidago  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à 
la  famille  des  Composées  ou  Synanthérées,  à  la  tribu  des  Astéroîdées.  Ce  sont 
des  espèces  herbacées,  parfois  suffrutescentes  à  la  base  ;  à  feuilles  alternes,  à 
grappes  terminales  ou  axillaires,  formées  de  capitules  radiés,  à  fleurs  ligulées 
et  femelles  à  la  circonférence,  tubuleuses  et  hermaphrodites  sur  le  disque. 
L*'mvolucre  est  oblong,  formé  de  folioles  imbriquées;  le  réceptacle  ne  porte 
point  de  paillettes.  Les  achaines  sont  cylindriques,  côtelés,  atténués  aux  deux 
extrémités  et  portent  une  aigrette  poilue. 

La  plante  qui  intéresse  le  plus  la  médecine  européenne  est  le  Solidago  Virga 
anrea  L.,  qu'on  nomme  vulgairement  Verge  d'or.  C'est  une  plante  vivacc  de 
nos  bois,  dont  la  tige  robuste,  de  50  à  60  centimètres  de  hauteur,  munie  de 
feuilles  ovales,  pétiolées,  dentées,  devenant  lancéolées  vers  le  haut,  porte  des 
jL'rappes  de  petits  capitules,  formant  par  leur  ensemble  une  panicule.  Les 
t!eurs  sont  jaunes,  aussi  bien  les  ligules  de  la  circonférence  que  les  fleurons  du 
centre. 

La  plante  fleurit  en  août  et  septembre.  Elle  a  une  saveur  amère  et  astringente. 
On  lui  a  attribué  des  propriétés  détersives,  vulnéraires,  apéritives,  «  propres  poui 
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atténuer  la  pierre  du  rein  ou  de  la  vessie,  pour  arrêter  les  hémorrfaagies  et  les 
cours  de  ventre,  pour  mondificr  et  guérir  les  plaies  ».  C'est  de  ses  propriélës 
vulnéraires  que  sont  venues  les  noms  de  Solidago  et  de  ContoUda^  que  lui  ool 
donnés  les  auteurs.  C*est  le  Solidago  sarracenica  de  Tragus,  de  Fuchs,  de 
Dodoens;  le  Consolida  sarracenica  de  divers  auteurs  ;  le  Coniolida  aurea  d% 
TabemaBmontanus.  Elle  entre  dans  le  Falltrank  ou  Vulnéraire  êuis$e.  LapUale 
est  actuellement  à  peu  près  inusitée. 

Le  genre  Solidago  est  surtout  riche  en  espèces  américaines,  du  Canada  el  des 
États-Unis,  et  un  certain  nombre  de  ces  espèces  y  sont  employées  en  infusieo, 
comme  astringentes,  dans  la  dysenterie.  De  ce  nombre  sont  :  le  Solidmfù 
odorata.  Ait.,  des  États-Unis,  le  Solidago  sempervirent  L.,  des  Étals-Onb 
et  du  Canada,  qui  jouit  aussi  d'une  grande  efficacité  pour  la  guérisoo  des 
blessures. 

BnuooRApnK.  —  Lirii£.  Gênera,  955.  Specieê,  —  De  CinoLLi.  PrûdrûtHMê,  T,  SSt,  d 
Flore  française.  —  Ejcbuchkii.  Gênera  platUarum,  n*  i370.  —  GflROEa  et  Gomm».  Fiart  ée 
France,  II.  —  LmtT.  Dieiiannaire  deê  droçueê  êimpUi,  018.  Pl. 

90LIBBS.     Voy.  Corps. 

«•UDIFICATION  ET  LIQUÉFACTION.  Les  changements  d*état  dei 
corps,  en  particulier  la  liquéfaction  et  la  solidification  des  liquides  et  des  gu, 
ainsi  que  les  lois  suivant  lesquelles  s'opèrent  ces  changements,  ont  été  Irailés  k 
Tarticle  Chaleur  (p.  686  et  suiv.).  D. 

80LIBiSHB.  Une  doctrine  médicale  qui  ferait  sortir  la  pathologie  Umi 
entière  d*une  altération  des  solides  n*a  jamais  existé.  Il  était  impossible  qœ 
les  liquides  apparussent  jamais  aux  médecins  comme  des  parties  du  corps  infi- 
riables,  inaltérables,  et  conséquemment  incapables  d'apporter  aucun  trouble  dans 
Texercice  des  fonctious.  Hippocrate  et  Galion  lui-même  sont  tour  a  tour  solidistes 
et  humoristes.  11  en  est  de  même  des  dogmatistes.  Dans  la  doctrine  du  mélh»- 
disme,  si  le  resserrement  et  le  relâchement  des  pores  sont  la  cause  directe  do 
maladies,  Tétat  des  liquides  qui  doit  les  traverser,  leur  degré  de  consistanœ 
et  de  viscosité  est  loin  d'être  indifférent.  L'iatro-mécanisme  est  un  système  de 
physique  plutôt  que  de  solidisme;  les  humeurs  y  ont  leur  rôle,  et  quand  Frédéric 
Hoffmann  entreprend  de  le  corriger,  s'il  subordonne  en  grande  partie  les  alté- 
rations des  liquides  à  celles  des  solides,  il  n'en  fait  pas  moins  une  asset  large 
part  aux  premières  dans  la  production  des  maladies,  sans  compter  ÏKiioo 
prédominante  du  sang  dans  tous  les  phénomènes  de  la  vie;  ce  qui  conduit 
nécessairement  à  sou  action  sur  les  phénomènes  morbides.  Les  sucœsaeun 
d'Hoffmann,  ceux  qui  se  rattachent  à  son  école,  versent  plus  que  lui  encore  dans 
l'humorisme.  L'animisme  ne  fait  que  placer  à  la  fois  solides  et  liquides  loitt 
une  auioritc  commune,  qui  est  1  ame.  Les  grandes  vues  sur  l'irritabilité  qui 
ont  illustré  surtout  les  noms  de  Glisson,  de  llallcr;  la  doctrine  de  l'ioci- 
tabilité  de  Brown,  celle  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  de  Bidiat, 
n'ont  janiais  évincé  rigoureusement  l'humorisme  de  la  pathologie;  et,  depub 
un  denii-sirclc  que  la  physiologie,  aidée  de  la  physique  et  de  la  chimie,  s'ef- 
force d  éclairer  le  problème  si  obscur  et  si  compli({ué  de  la  généi-ation  et  de  U 
nature  des  maladies,  elle  est  amenée  à  s'éloigner  de  plus  en  plus  d'un  solidisoe 
exclusif. 
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PSir  doctrine  tolidiste  il  faut  donc  entendre  seulement  celle  qui  n*accorde  de 
propriétés  ritâles  qu*aux  solides,   les  liquides  pouvant  néanmoins  s'altérer, 
soit  indirectement  par  reflet  d*une  condition  pathologique  des  solides  qui 
les  sécrètent  (altération  de  la  bile  dans  les  maladies  du  foie),  qui  les  reçoivent 
(altération  del*urine  dans  les  maladies  de  la  vessie),  ou  qui  leur  livrent  passage 
(albuminurie  dans  les  ituiladies  des  reins)  ;  soit  directement  par  des  apports 
extérieurs  dans  les  voies  circulatoires  ou  les  voies  digestivos.  En  ce  sens  on 
peut  dire  que  le  solidisme  et  Thumorisme  se  supposent  l'un  l'autre  parce  qu'ils 
8*engeiidrent  réciproquement.  Les  humeurs  se  formant  partout  dans  l'organisme» 
du  sang  revenant  modiGé  de  tout  point  où  le  cœur  l'avait  d'abord  poussé,  il  est 
difficile  d*imaginer  une  lésion  quelconque  de  solide  qui  n*ait  pour  conséquence 
néoenaire  une  altération  d'humeurs  plus  ou  moins  appréciable,  et  une  altération 
très-oiusibie  quand  l'humeur  sécrétée  par  le  solide  malade  joue  un  rôle  im- 
portant dans  la  physiologie.  Inversement,  un  liquide  altéré  ne  peut  venir  au 
coDlact,  soit  de  substances  sur  lesquelles  il  est  destiné  à  exercer  une  action 
chimique  (action  du  suc  gastrique  sur  les  aliments  et  sur  la  muqueuse  elle-même), 
tfoit  de  parties  sur  lesquelles  il  va  exercer  une  action  vitale  (action  excitante  du 
sang  sur  le  système  nerveux),  sans  que  ces  deux  ordres  d'actions  soient  troublées, 
sans  que  des  modifications  organiques  anormales  se  produisent  dans  les  solides. 
Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  sang  peut  s'altérer  primitivement,  s'il  est 
susceptible  d'une  maladie  idiopathique  dont  les  solides  souffriraient,  mais  à  la 
production  de  laquelle  il  seraient  étrangers,  il  est  plus  malaisé  qu'on  ne  pense  de 
le  résoudre.  Le  sang  est  plus  ou  moins  rouge,  plus  ou  moins  iibrineux  ;  ses 
parties  constituantes  changent  de  forme,  de  consistance,  etc. ,  et  ces  états  anormaux 
coïncident  avec  Texistence  de  certaines  maladies  inflammatoires,  comme  la  pneu- 
monie, de  certaines  pyrexies  comme  la  fièvre  typhoïde;  mais  on  est  loin  de 
pouvoir  démontrer  sans  réplique  que  la  dyscrasie  sanguine  n'a  pas  sa  source 
extérieurement  dans  quelque   mauvaise  élaboration    des  sucs  nutritifs,  dans 
quelque  principe  nuisible  venu  de  l'extérieur.  L'action  d'un  air  vicié,  Tétiologie 
mieux  connue  de  la  septicémie,  fournissent  à  cet  égard  de  précieux  ensei- 
gnements. La  physiologie  montre  d'ailleurs,  depuis  les  expériences  de  Cl.  Ber- 
nard, que,  dans  les  organes  glandulaires,  la  couleur  rouge  du  sang  est  d'autant 
plus  vive  que  la  sécrétion  propre  à  la  glande  est  plus  active,  et  vice  versa; 
de  plus  que  ce  travail  de  sécrétion  est  sous  la  dépendance  de  l'action  ner- 
veuse; d*oî^  il  suit  qu*un  état  pathologie] ue  du  sang  peut  très-bien  procéder 
d'un  simple  trouble  dans  les  fonctions  du  système  nerveux.  L'influence  exer- 
cée par  la  moelle  et  par  le  grand  sympathique  sur  la  circulation  peut  con- 
tenir, sans  qu'on  s'en  doute,  rexplication   de  changements  survenus  dans  la 
composition  même  du  liquide  sanguin.  Au  demeurant,  parler  du  sang,  c'est  pour 
ainsi  dire  parler  d'un  solide,  ses  altérations  portant  souvent  sur  les  éléments 
figurés,    qui  se  rapprochent  à  tel  point  des  éléments  anatomiques  des  tissus 
proprement  dits,  que  certains  auteurs  le  considèrent  lui-même  comme  un  tissu. 
D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  le  solidisme  a  tenu  et  tient  encore  une 
grande  place  dans  la  pathologie,  en  ce  sens  notamment  qu*une  partie  de  ce  qui 
lui  échappe  ne  peut  pas  être  attribué  à   l'humorisme  proprement  dit,  à  un 
humoriNUie  primitif  et  spontané.  On  doit  ranger  plus  particulièrement  dans  les 
doctrines   solidistes  la  doctrine  d*Asclépiade  (atoniisinc),   celle  de  Thémison 
(f'xcès  ou  défaut  de  tonicité  [slrictumeilaxum),  en  partie  celle  deVanHelmont 

litalisme  ou  mystique),  les  diverses  doctrines  de  Glisson,  Haller  (irritabilité). 
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Culleu  (action  nerveuse),  Brown  (incitabilité) ,  Rasori  (stimulus)»  Brou&sais 
(irritation) .  Aujourd'hui  la  médecine»  devenue  phy Biologique  k  un  titre  plussérieux 
que  sous  Broussais,  ne  se  préoccupe  guère  de  solidisme  ou  d*humortsme  doc- 
trinaux, mais  se  borne  à  étudier  et  à  noter  ]es  changements  apportés  dans  la 
constitution  ou  les  fonctions  des  solides  et  des  liquides  par  les  déviations  des 
actions  normales  de  Téconomie»  soit  pour  en  tirer  des  groupes  nosologiques»  toit 
pour  leur  faire  une  place  dans  des  groupes  déjà  établis  [voy.  HcMoaisnt  et 
HéDEciRB  [Histoire  de  la]) .  Dechamiu. 

SOLIHANI  (Laurent).  Médecin  originaire  de  Gènes»  sur  lequel  nous  trou- 
vons dans  Puech  les  renseignements  suivants.  Docteur  de  Montpellier»  il  avait 
soutenu  en  octobre  1780  une  thèse  :  De  prophylaxi  infantum^  dédiée  à  Harod 
de  Durazzo.  11  vint  s'établir  à  Nimes  après  la  Révolution  et  fut  nommé  proTesaeiir 
de  physique  et  de  chimie  à  l'École  centrale  du  Gard.  11  a  publié  :  i""  Sonmuûn 
des  leçons  de  physique  expérimentale  et  de  chimie.  Cet  opuscule  de  28  piges 
in-8^  est  sans  date  ni  nom  d'imprimeur;  2"*  Instruction  sommaire  sur  ladést»" 
fection  de  Tair  et  les  moyens  de  prévenir  la  contagion.  Imprimerie  de 
J.-B.  Guibert,  imprimeur  du  département  et  de  l'Institut  de  santé  du  Gard  avec 
approbation  de  cette  Société»  du  20  nivôse  an  X  (1 5  janvier  1802).  Il  était  membre 
de  l'Académie  et  a  fait,  en  1805  et  en  1810,  deux  conmiunications.  Sacombe 
lui  a  dédié,  en  1815»  le  premier  chant  de  sa  Luciniade.  A  la  création  du  jury, 
il  en  fut  nommé  membre.  Retiré  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  à  Bagnols, 
il  y  mourut  le  22  décembre  1S33.  L.  Hx. 

90IJTVC8EM.     (Les  deux.) 

Mollngea  (CoRNBUs).  Célèbre  chirurgien  et  accoucheur  hollandais»  étudia 
l'anatomieà  Louvain  sous  de  Bils  et  T.  André;  en  1655»  il  suivait  les  leçons 
de  médecine  de  J.  Teurier  à  La  Haye,  et  celles  de  Jak.  de  Rom  à  Harlem.  Eo 
1659,  il  était  l'assistant  du  fameux  Aimé  Foix,  surnommé  Lucq»  médecin  général 
des  Pays-Bas  à  La  Haye.  Il  servit  ensuite  sur  les  vaisseaux  des  amiraux  Tromp 
et  Wassenaar-Obdam, comme  il  ressort  d'un  passage  de  son  Embryuicia  (Banga). 
Reçu  docteur  en  1677,  il  parait  s'être  fixé  ensuite  à  La  Haye  et  y  ôlre  resté 
jusqu'à  sa  mort,  qui  arriva  probablement  vers  1692;  car,  s'il  faut  en  croire  U 
préface  d'éditeur  d'un  tirage  spécial  de  son  Miroir  des  sages- femmes^  il  vivait 
encore  en  1691,  et  d'après  la  préface  placée  par  Peucer  en  tt^te  de  sa  traductioo 
allemande  de  V Embryuicia,  W  était  mort  en  1695. 

Solingen  était  grand  partisan  de  Tcmbryotomie  qu'il  pratiquait  souvent  et 
peut-ôlre  dans  des  cas  où  on  aurait  pu  s'en  passer.  Ses  ouvrages,  écrits  en 
hollandais  et  traduits  en  allemand,  témoignent  d'un  esprit  original  et  d'not* 
grande  érudition,  quoiqu'il  s'y  montre  souvent  d'une  naïveté  singulière.  Pour 
une  analyse  détaillée  de  ses  ouvrages,  voyez  M.  Fresenius,  Geschichte  der  For» 
schungen  iiber  den  Geburtsmechanismus,.,  forgesetzt,  etc.  Giessen,  18M, 
p.  219,  et  Banga,  Gexchiedenis  van  deGeneeskunde.,,  in  Nederland,  Te  Leuwir* 
den,  IStîS,  p.  60i. 

I.  Embryuicia  vern,  ope  waare  apialinge  renet  doodrn  Vrugt»  door  de  hamd  wrii  àft 
hee/mrster.  Gravonh.,  Ib73,  in-12.  Trad.  ennllcin.  par  Peucer  :  Embi-yulcia  odrr  Hrrsm 
%iehung  einer  todUn  Fruchie  durckdir  fland  deiChirurgi,  etc.  Fraiikiurt  u.  t^iptig,  16i>^ 
in-4-.  —  II.  Miicrllanea  chirurgica.  l'Ilrajccli,  1077.  iii-i".  —  111.  Manuale  oprraiUn  der 
Chirurgie  beneffcnn  hci  ampl  m  piicht  drr  vroed-vroutcen^  midtgaderê  bgêomdire 
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kim^en  de  vrmtwen  en  kinderen  hetref fende,  t' Amsterdam,  1684,  in-4^  —  lY.  Aile  de  medici^ 
maU  en  ekirwrçicale  werken,  miUgadere  EmUryulcia  vera  beneffen»  het  atnpt  en  pligt 
der  wroed'Wnmwen,  en  hynondere  aanmerkingtn  de  rrouwen  en  kinderen  hetref  fende,  ofle 
$d€w  œffeningen  der  doode  wruchien,  t*  Amsterd.,  1698,  in-4*.  (Publié  après  sa  mort  par 
Th.  Scbooa).  Tnd.  allemande  :  Handgrif/e  der  Wundarznetft  nehst  dem  Ampt  und  Pflicht 
der  Wekm&tter,  etc.  Frankfurt  a.  d.  Oder;  1603,  in-4*,  fig.  Nout.  édit.  :  Wittenber^r,  1712. 
iD4*.  —  T.  D'après  Haller,  Solingen  a  en  outre  traduit  en  hollandais  le  llyre  de  Justin» 
Siegemandin  [Ùkur-Brandenburgiiche  HofwehemuUer),  sous  ce  titre  :  Spiegel  der  Yrœd^ 
1. 1'  Amsterdam,  16iM,- 


(ÂDRiAAif  van).  Accoucheur  de  mérite,  reçu  docteur  en  médecine 
àOtrechteo  1782,  docteur  en  philosophie  en  i  783,  devint  en  iSOl  professeur 
d'accoodiements  à  l'Athënëe  de  Hiddelbourg,  en  Zëiande.  Il  passa  plus  tard  à 
Loovain  et  y  mourut  en  i830;  il  était  alors  professeur  émërile. 

SolÎDgen  fit  des  efforts  louables  pour  éclaircir  le  mécanisme  de  Taccouche- 
ment  et  pour  le  ramener  à  un  principe  général.  Mais  il  réussit  moins  bien  dans 
cette  tâitative  que  Solayrès  de  Renhac  et  son  contemporain  Baudelocque.  Les 
idées  de  Solingen  se  trouvent  surtout  développées  dans  l'ouvrage  qui  a  pour 
titre  :  Het  werkhiiglijke  der  verlomng  verklaard^  betoogd  en  herleidt  tôt  een 
algmeen  grûndbeginzel.  Leideu,  i790,  in-8.  (En  allem.  :  Dos  Mechanische  der 
Gebmrtt  erklârt  und  betviesen  aus  einem  allgemeinen  Grundsatz,  Aus  dem 
Boibnd.  ùbersetzt  und  mit  Anmerk.  begleitet  von  Gottlieb  Salomon.  Hannover,. 
1^01,  in-8). 

Nous  citerons  de  lui  en  outre  : 

I.  DUeert  obttetr.  anat,  inaug.  de  vila  fœiuê  propria,  Trajecti  ad  Rhenum,  1782,  in-4*.  — 
n.  Theeeê  inaug,  phi/os.  quœ  ignem  aèreum  calorie  naUiralie  eanguinis  rubedinie  et  vitre- 
mmhmali»  caueam  determinanlem  ponunl,  Ulirajecti,  1783,  in-4^  —III.  Oratio  inaug.  de 
pneeiamiia  recenliTrum  in  arte  obêtelricia  progresguum.  Middelburgi,  1793,  gr.  in-8*.  — 
IT.  Imwydinge  redepoering  over  de  verpligtingen  dee  verloskundigen,  in  het  beêluur  der 
kmrtUoehten  by  de  geboorte  van  den  memch.  lliddelburg,  1801,  gr.  iii-8*.  —  V.  Verhande- 
limg  orner  de  onregelmatige  wenen  bij  vrouioen^  wier  bekken  miivormd  ii  ;  aan  welke  de 
nitgelo^fde  eerenpryi  in  de  jare  1826  iê  takend  door  het  Genootêch.  ter  bevord.  der  heelk, 
te  Amtgterdam,  t*  Amsterdam,  1827,  in-8*.  —  VI.  YerhandeUng  over  eene  beruchte  prœf- 
neemumg  de  vreening  van  de  vaten  der  baarmoder  en  de  nageboorte  van  W.  Noortwyk.  In 
ferkandel.  van  het  Genootêch.  te  Vliisingen,  Deel  9,  p.  392,  1782.  —  VII.  Vroedkundige 
U  Ibid.,  h.  10,  p.  575,  1784.  —  VIII.  Berigt  van  een  steatotna^  wegen  tint 
fan  Middetburgh  gewicht,  afgenommen.  Ibid.,  D.  14,  p.  445,  1790.  L.  Uh. 


••IJPÉBES.  Les  mammifères,  que  G.  Cuvier,  dans  la  première  édition  de 
son  Bègne  animal  (1817,  t.  I,  p.  245)  désignait  sous  le  nom  de  Solipèdes  et 
<{u*il  rangeait  à  la  fin  de  Tordre  des  Pachydermes,  constituent  maintenant  pour 
b  plupart  des  naturalistes  un  ordre  distinct  qui  porte  le  nom  de  Jumeniés.  Dans 
ce  groupe  prennent  place  le  Cheval,  TAne,  le  Zèbre,  etc.  [voy.  les  mots  Pachy- 
dermes, Ji'METiTÉs,  Cheval,  Zèbrk).  E.  Oustalet. 

9«LITAISB9  (Insectes).  Li  plupart  des  Insectes  vivent  isolement  pendant 
leur  période  larvaire  et  à  Tétat  de  nymphe  (voy.  Larves  et  Nymphes)  ;  mais  un 
certain  nombre  ont  un  instinct  de  sociabilité  Irès-développé,  par  exemple  des 
Hyménoptères  melliferes,  comme  les  Abeilles  el  les  Bourdons,  les  Fourmis^ 
ainsi  que  des  Névroplcros  tels  que  les  Termites. 

D*autres  ne  se  réunissent  qu'à  Pétat  de  larve  ou  de  chenille.  Tels  sont  beau- 
coup de  Lépidoptères  nuisibles  à  nos  récoltes  et  qui  ne  se  dispersent  que  pour 
se  chrjsalider  {voy.  Lépidoptères  et  Chrsai.ides). 
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Le  terme  d'Ituectes  solitaires  est  Topposé  de  celui  à* Insectes  sociétaires  on 
sociaux  (voy.  Sociétaires).  A.  LiBOOLBftKB. 

SOIXT  (Samuel).  Chirurgien  anglais  distingué,  né  en  1805,  mort  à 
lx>ndres  le  24  septembre  i871.  Il  fit  ses  humanités  à  Leyton,  à  Highai»- 
hill,  etc.,  puis  fréquenta  à  Londres  les  hôpitaux  Saint-Thomas  et  Saint-Bartli^ 
lemy.  Nommé  démonstrateur  d'anatomie  en  1827,  memhre  du  Collège  ropl  de 
chirurgie  de  Londres  en  1828,  il  fut  chargé  en  1835  d*enseigncr  fanatomit 
pratique  et  s'en  acquitta  à  son  honneur  pendant  six  ans.  Nommé  auistami' 
surgeon  à  Thôpital  Saint-Thomas,  il  enseigna  avec  succès  la  chirurgie  H  k 
clinique  chirurgicale  et  dix  ans  après  devint  chirurgien  titulaire  ;  il  fut  mis  i 
la  retraite  eu  1865.  Depuis  1831,  il  exerçait  la  chirurgie  avec  succès  dans  b 
métropole  et  avait  été  nommé  en  1840  médecin  du  Crown  Insurance  Compatuf. 
Élu  en  1843  fellow  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  il  devint  membre  da 
conseil  de  cette  Société  en  1856  et  fut  réélu  en  1861  et  1869;  en  186S,  il  fat 
chargé  par  elle  pendant  un  an  d'enseigner  Tanatomie  et  la  chirurgie  et  en  i8C7 
devint  examinateur  ;  à  deux  reprises  différentes,  il  fut  vice-président  du  Collège. 
En  1867-1868,  il  présida  la  Médical  and  Chirurgical  Society.  Ajoutons  cnfia 
qu'à  la  suite  de  la  publication  de  son  ouvrage  sur  le  cerveau,  il  avait  été  nommé 
fdlow  de  la  Société  royale  de  Londres. 

Solly  était,  parait-il,  en  outre,  un  artiste  de  talent,  et  exposait  de  magni- 
fiques aquarelles. 

Il  a  publié,  outre  un  ouvrage  intitulé  Surgical  Expériences^  où  se  troovs 
résumé  son  enseignement  clinique  : 

h  On  the  Euman  Brain^  ils  Structure,  CAtnfguraîictn ^  Development  and  PAytMiofy, 
elucidated  by  Referenee»  to  the  Nervowi  Syttem  ofthe  lAtwer  Order»  of  Anima i$.  Loadott, 
1830,  in-12,  pi.  ;  2*  édit..  ibid.,  1848,  in-S*.  —  II.  Il  a  traduit  un  ouvrage  de  Joh.  MQIIer  Mf 
les  glandes  et  a  publié  nombre  d'articles  importants  dant  Cyclopœdia  of  Amatom§  ami 
Pkyiiology,  London  Médical  Gaielte,  etc.,  etc.  L.  Hx. 

soLirriOK.  MSSOLurio:v.  On  n'admet  plus  aujourd'hui  la  distinctioB 
établie  par  Henry  et  Guibourt  et  acceptée  par  quelques  pharmaciens,  teb 
que  Deschamps  (d'A vallon),  entre  la  solution  et  la  dissolution,  la  premièft 
ayant  lieu  quand  le  corps  uni  au  lijuide  n*y  subit  pas  d'altération  et  se  relrome 
dans  son  état  primitif  après  évaporation;  la  seconde,  quand  ce  corps  change 
d'état,  comme  lait,  par  exemple,  le  mercure  attaqué  par  Tacide  nitrique.  Gtitt 
distinction,  au  moins  inutile  en  pratique,  ne  se  justifie  pas  même  en  théorie. 

Au  sens  général,  la  solution  ou  dissolution,  considérée  en  dehors  de  TactioD 
chimique,  résulte  d'une  difTusion  des  molécules  d'un  corps  solide,  liquide  ou 
•gazeux,  parmi  celles  d'un  autre  coqis,  et  du  mélange  intime  des  deux  onbfs 
de  molécules.  On  dit  habituellement  que  le  degré  de  solubilité  d'un  corps  dans 
un  autre  est  en  raison  directe  de  leur  affinité  réciproque  et  inverse  de  leur 
cohérence.  Ce  n'est  qu'une  formule  conventionnelle;  dans  son  premier  temif, 
elle  n'exprime  que  le  fait,  et  dans  son  second  terme  manque  d'exactitude. 

liCS  dissolvants  le  plus  ordinairement  employés  en  pharmacie  sont  Teau.  le 
>in,  la  bière,  le  vinaigre,  l'alcool,  l'étlier,  le  chloroforme,  la  glycérin»»,  k* 
huiles  fixes,  la  benzine,  l'essence  de  térébenthine,  les  huiles,  le  pétrole.  L'alcool 
sert  surtout  à  dissoudre  les  acides  et  les  alcalis  organiques,  les  matières  gra««e» 
et  résineuses,  les  huiles  volatiles;  l'éther  dissout  en  général  les  mêmes  (xirps 
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que  Taloool  *ei  en  outre,  certains  sels  minéraux  (sublimé,  percblonire  de  fer, 
chlorure  d*or,  etc.).  Le  chloroforme,  qui  est  miscible  en  toute  proportion  à 
Talcool,  à  Téther,  aux  huiles  fixes,  dissout  en  général  les  mêmes  corps  que 
rélber  ou  Talcool,  et  quelques  autres  substances  encore.  La  glycérine,  dont 
remploi  s*étend  chaque  jour,  dissout  certains  métalloïdes  (brome,  iode,  soufre, 
phosphore],  les  bromures,  iodures,  chlorures,  cyanures  et  sulfures  alcalins,  les 
acides  minéraux  ou  organiques,  les  alcaloïdes,  la  plupart  des  sels  solubles  dans 
Teau,  les  tannins,  les  gommes,  les  sucres,  les  savons,  Talbumine,  etc.  L*action 
de  la  benzine  s'exerce  surtout  sur  les  huiles,  les  essences,  le  camphre,  la  cire,  le 
caoatchooc,  le  gutta-percha,  la  quinine,  la  cantharidine.  Celle  du  pétrole  est 
très-analogue  à  la  précédente.  Nous  empruntons  ce  tableau,  en  le  réduisant,  à 
Texoelleiit  Traité  de  H.  Bourgoin. 

Les  dissolutions  sont  toujours  accompagnées  de  phénomènes  thermiques.  Il  y 
a  absorptioo  de  chaleur  comme  dans  la  fusion.  Nous  ne  faisons  qu'indiquer  ce 
point»  qui  est  traité  à  Tarticle  Chaleur  (p.  691).  De  même,  non»  nous  bornons  à 
rappelerque  le  Tolume  d'une  solution  est  presque  toujours  intérieur  aux  volumes 
réonb  du  dissolvant  et  du  corps  dissous. 

Lorsqa*iine  substance  se  mêle  à  une  autre  par  dissolution,  il  arrive  un  moment 
où  réqiiilibre  s'établit  entre  les  molécules  des  deux  substances,  ce  qui  revient 
à  dire  que  le  dissolvant  ne  peut  plus  recevoir  aucune  parcelle  de  corps  è 
dissoudre.  On  exprime  ce  fait  par  le  mot  MturatUm,   La  capacité  de  satu- 
ration d'un  liquide  ou  le  coefficient  de  solubilité'  d'un  solide  par  rapport  à 
un  liquide  varie  avec  la  nature  de  l'un  et  de  l'autre.  On  comprend  de  quelle 
importance  il  serait  de  connaître  exactement  ce  coefficient  pour  chacune  des 
substances  usitées  en  médecine.  De  nombreuses  déterminations  ont  déjà  été 
faites  è  cet  égard;  mais  elles  demanderaient  à  éti*e  poursuivies.  La  méthode 
employée  d'ordinaire  pour  déterminer  le  coefficient  de  solubilité  à  des  tempéra- 
tures données  est  la  suivante: on  fait  chauffer  ensemble  l'eau  et  le  corps  essayé; 
puis  oo  laisse  refroidir  le  mélange  jusqu'à  la  température  voulue;  on  peut  aussi 
mettre  le  corps  dans  de  l'eau  froide  dont  on  élève  ensuite  la  température.  Dans 
les  deux  cas,  la  température  à  laquelle  on  s'est  arrêté    doit  être  maintenue 
pendant  une  heure  au  moins.  Une  partie  du  produit  est  alors  versée  dans  un 
petit  ballon  dont  la  tare  est  connue  et  l'on  déduit  d'une  pesée  le  poids  de  la 
dissolution.  Celle-ci  est  ensuite  soumise  à  l'évaporation  jusqu'à  siccité,  et  l'on 
enlève  les  dernières  traces  d'humidité  à  l'aide  d'un  soufflet  auquel  est  adapté  un 
tube  de  verre  qui  plonge  dans  le  flacon.  On  pèse  de  nouveau  pour  déterminer 
le  poids  du  résidu  et  il   ne  reste  plus  qu'à  établir  le  rapport  du  poids  de  la 
matière  dissoute  avec  le  poids  du  liquide  employé. 

Mais  cette  méthode  est  difficilement  applicable  aux  substances  très-peu 
solubles;  elle  exige  d'ailleurs,  pour  être  très-exacte,  une  grande  rigueur  d'exécu- 
tion. Aussi  la  remplace-t-on  souvent  par  d'autres  méthodes  empruntées  à  la 
chimie.  Ainsi,  on  peut  déterminer  avec  une  extrême  précision  le  ()oids  d'un  sel 
dissous  en  le  traitant  par  une  substance  qui  formera  avec  un  de  ses  éléments  une 
combinaison  insoluble.  Le  précipité  obtenu  fera  connaître  le  poids  de  l'élément 
sé(aré  de  la  combinaison  saline,  et  conséquemment  celui  du  sel  lui-môme  :  s'il 
s'a':!t  d'une  substance  acide  ou  alcaline,  la  méthode  consiste  en  un  simple 
dosage  alcool imétrique  ou  acidimétriquc.  Biais  il  serait  trop  long  d'entrer  dans  le 
détail  des  diverses  opérations  qui  ont  pour  but  la  détermination  des  coefficients  de 
M>lubilité  des  substances  employées  en  médecine.  L'essentiel  est  d'ofl'rir  aux 
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lecteurs  de  ce  Dictionnaire  une  table  de  ces  coefficients,  et  ils  U  troinrertinl 
au  mot  Formulaire. 

On  comprend  sous  le  nom  de  dissolution  six  opérations  distinctes  :  la  disjolii* 
tion  simple,  la  macération,  Tinfusion,  la  digestion,  la  décoction,  la  liximlMNi. 
On  consacre  deux  articles  spéciaux  à  la  DécocnoN  et  à  riiiPDsioii,  si  usueUet 
dans  la  pratique,  où  il  importe  tant  de  ne  pas  les  confondre.  Il  ne  sert  doue 
traité  ici  que  de  quati*e  modes  de  dissolution  : 

1«  La  diMtolution  simple  est  celle  dans  laquelle  un  corps  est  dissous  enti^n- 
ment  dans  un  liquide,  sans  laisser  de  résidu. 

Le  plus  ordinairement  la  dissolution  s'opère  sur  des  solides.  Il  est  soafeot 
utile  de  triturer  le  corps  avec  une  partie  de  la  liqueur  dissolvante;  après  quai 
on  mêle  le  tout  et  Ton  agite.  La  solution  est  rendue  plus  facile  et  plus  rapide 
si  le  corps  est  placé  sur  un  diaphragme  perméable  baigné  lui-même  pv 
les  couches  supérieures  du  liquide.  Ces  couches  à  mesure  qu'elles  se  saimat 
gagnent  le  fond  du  vase  et  sont  remplacées  par  des  couches  inférieures  om 
chargées  encore  de  la  substance.  Il  s'établit  ainsi  un  double  courant,  qui  don» 
jusqu'à  dissolution  complète.  La  solubilité  des  corps  solides  est  presque  toajous 
augmentée  par  l'élévation  de  la  température.  Ce|)endant,  il  en  est,  comme  b 
diaux,  qui  sont  moins  solubles  à  chaud  qu*à  froid;  d'autres  qui,  à  chaud,  k 
sont  plus  jusqu'à  un  certain  degré  qu'au-dessus  de  ce  degré.  Ce  sont  des  diMK 
gements  apportés  dans  la  constitution  chimique  des  corps  qui  sont  cause  de  ces 
différences. 

On  se  sert  habituellement  de  Teau  pour  opérer  la  dissolution  d*un  corps 
soluble  à  la  fois  dans  ce  liquide,  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  parce  que  ces 
dernières  liqueurs  cliaufTces,  bien  qu'elles  ne  s'altèrent  pas,  ^rooTenl  des 
déperditions  coûteuses.  Lorsqu'on  doit  les  employer,  on  se  sert  d'appareib  î 
concentration. 

La  solution  d*uu  liquide  dans  un  autre  se  fait  par  un  mélange  direct,  en  avaiit 
soin  seulement  de  prendre  des  précautions  contre  les  projections  de  liqîdde 
quand  le  mélange  est  susceptible  de  produire  une  élévation  brusque  de  t^npé- 
rature,  ou  contre  les  émanations  de  vapeurs  nuisibles.  On  peut  imaginer  bien  des 
précautions  de  ce  genre,  mais  les  principales  consistent  à  opérer  sucoessîvemeel 
par  petites  portions,  ou  à  verser  un  des  liquides  sur  les  autres  par  rintermédiaiie 
d'un  entonnoir. 

Enfin  la  solution  des  gaz  se  fait  à  l'aide  de  Y  appareil  de  Wooifqai  se  coa* 
pose  d'une  série  de  flacons  à  trois  tubulures  dont  deux  reçoivent  les  braocfaei 
de  tubes  coudés  qui  établissent  la  communication  entre  tous  les  flacons,  et  dont 
le  troisième  (celui  du  milieu)  reçoit  un  tube  droit  qui  fait  communiquer  la 
cavité  du  flacon  avec  l'air  extérieur.  Le  gaz,  en  sortant  de  la  comoe  o«  du 
ballon  dans  lequel  il  est  préparé,  se  rend  dans  un  premier  flacon;  pois  de 
celui-ci  successivement  dans  les  autres  flacons.  Le  tube  par  lequel  le  gii  airiie 
plongeant  plus  ou  moins  profondément  dans  l'eau  tandis  que  celui  par  lequel  i 
sort  n'atteint  pas  la  suiface  de  l'eau,  le  gaz  en  traversant  l'eau  d'un  flaooas'f 
dissout  en  partie  et  le  reste  va  se  dissoudre  de  la  même  manière  dans  les 
flacons  suivants  Si  la  dissolution  développe  une  chaleur  sensible,  il  est  indispee- 
sable  de  refroidir  extérieurement  les  flacons.  Mais  la  composition  et  l'emploi  de 
l'appareil  de  Woolf  appartiennent  à  Tarticle  Distillation. 

Contiairement  à  ce  qui  existe  pour  les  solides,  la  solubilité  des  gaz  est  d'au- 
tant plus  grande  que  la  température  est  plus  biisse;  mais  comme  les  premiers* 
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ils  présentent  à  cet  égard  des  inégalités  remarquables.  Ainsi  la  solubilité 
maximum  du  chlore  est  à  8  degrés  centigrades;  elle  diminue  au-dessus  et  au- 
dessous  de  cette  température.  L*eau  chlorée  étant  prescrite  en  médecine, 
notamment  pour  le  pansement  des  plaies  et  pour  des  applications  topiques  dans 
certaines  ophthalmies,  il  est  bon  que  le  médecin  soit  prévenu  de  cette  parti- 
cuhrilé. 

Enfin  si  un  corps  solide,  liquide  ou  gazeux  est  très-soluble  dans  un  liquide, 
et  si  au  liquide  qui  le  contient  on  en  ajoute  un  autre  dans  lequel  il  soit  moins 
soluble,  ce  dernier  dissout  par  agitation  une  partie  de  ce  corps,  toujours  infé- 
lieare  néanmoins  à  celle  que  garde  le  premier  liquide  ;  et  ce  partage  se  fait 
suivant  une  loi  dont  voici  la  formule  :  les  quantités  dissoutes  par  un  même 
tHÀmme  èe»  deux  liqueurs  ont  entre  elles  deux  un  rapport  constant.  C*est  ce 
rapport  qu'on  appelle  le  coefficient  de  partage.  Cette  loi  est  appliquée  en 
pharmacie  et  en  toxicologie  dans  les  cas  où  il  s*agit  d'extraire  au  moyen  d*uu 
liquide,  de  Téther  par  exemple,  un  corps  dissous  dans  un  autre  liquide. 

2*  La  macération  consiste  à  faire  baigner  à  froid  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  une  substance  pour  en  extraire  les  principes  solubles.  Le  produit 
obtenu  t'appelle  macéré. 

On  a  recours  à  ce  procédé  de  dissolution  quand  les  substances  ou  le  véhicule 
lui-même  est  altérable  par  la  chaleur,  ou  qu*il  s'agit  d'extraire  d'un  corps  une 
substance  à  l'exclusion  des  autres.  Ainsi,  on  prépare  par  macération  les  tein- 
tures alcooliques,  les  vins  et  les  éthérolés,  les  vinaigres,  tous  altérables  par  la 
chaleur,  les  solutions  de  racines  qui  contiennent  des  matières  extractives  et  des 
matières  féculentes. 

La  macération  est  quelquefois  employée  simplement  pour  ramollir  les  sub- 
stances végétales  destinées  à  être  ensuite  soumises  à  la  décoction.  Elle  sert  aussi 
à  la  conservation  de  substances  alimentaires  dans  le  vinaigre,  l'huile,  les  sau- 
mures. 

5*  Par  digestion^  on  entend  une  macération  faite  à  une  température  supé- 
rieure à  la  température  ambiante,  mais  inférieure  à  celle  de  i'ébullition.  La 
digestion  tient  plus  de  la  macération  que  de  Tinfusion  en  ce  que  l'immersion 
de  la  substance  est  prolongée.  Le  hain-marie  est  un  mode  de  digestion.  Conmie 
pour  la  solution,  on  doit  opérer  dans  un  appareil  à  distillation  si  le  véhicule 
«st  volatil  et  d'un  prix  plus  ou  moins  élevé.  Soubeiran  conseille  l'emploi  du 
procédé  suivant  :  c  Le  liquide  volatil  et  la  matière  dont  il  s*agit  d'épuiser  les 
principes  solubles  sont  enfermés  dans  un  ballon  de  verre  dont  le  col  est  fermé 
par  on  long  bouchon  de  liège  percé  d'un  trou  central,  dans  lequel  s*engage  à 
trottemeot  l'extrémité  d*un  serpentin  de  verre.  Sur  la  périphérie  de  ce  bouchon 
s*adapte  un  manchon  cylindrique  de  verre,  lequel  enveloppe  les  spires  d'un 
serpentin.  On  (ait  circuler  de  bas  en  haut  dans  ce  manchon  un  courant  d'air 
liroid.  Le  véhicule  chauflé  fournit  des  vapeurs  qui  se  coudensent  dans  le  ser- 
pentin et  le  liquide  revient  incessamment  dans  le  ballon  sans  qu'il  y  ait  de 
perte  appréciable  »  (Traité  de  pharmacie  y  T'^édit.,  t.  I,  p.  73). 

4*  Enfin  on  donne  le  nom  de  lixiviation  (lixiviumy  lessive)  à  une  opération 
par  laKjuelle  on  épuise  une  substance  de  ses  matières  solubles  au  moyen  d'un 
courant  de  liquide  approprié.  On  pulvérise  pour  cela  la  substance,  et  on  la 
dispose  en  couches  épaisses  au  travers  desquelles  le  liquide  passe  successivement, 
de  telle  manière  qu'une  portion  de  ce  véhicule  ayant  traversé  une  première 
couche  de  poudre  est  poussée  par  une  autre  portion  et  va  attaquer  la  couclie 
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aituée  au-dessous  de  la  première.  L'expérience  a  montré  que»  poiir  une 
même  quantité  de  substance  et  de  liquide»  celui-ci  dissout  moins  de  prin- 
cipes actifs  si  on  le  verse  d'un  seul  coup  que  si  on  l'ajoute  par  poriîoiis  soc- 
cessÎTCs. 

La  lixiviation»  cmplcyt^  surtout  dans  la  grande  industrie,  a  de  nombreuses 
application^  en  pharmacie  depuis  les  travaux  de  Cadet,  Robiquet»  Boutron,  et 
surtontdeMM.  Boullay,  qui  lui  ontdonné  le  nom  de  méthode  dedrplacrmeml^  ptf 
allusion  au  remplacement  successif  de  couches  inférieures  de  liquide  par  les 
couches  supérieures,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  remplacement  au  sens  rigoureux  da 
mot,  mais  bien  mélange  partiel  des  couches  successives  de  liquide  (GuilIcrmoiMl), 
et  mélange  d'autant  moindre  que  la  pression  est  plus  élevée  (Baudrimont).  C'est 
surtout  à  HM.  Boullay  qu'on  doit  d'avoir  démontré  expérimentalement  la  lupé- 
riorité  de  la  lixiviation  sur  la  macération  au  point  de  vue  de  la  quantité  de 
produit.  Il  est  du  reste  des  cas  ou  la  macération  est  un  préliminaire  avantagea 
de  la  lixiviation  ;  c'est  quand  la  jioudre  à  lixivier  est  susceptible  d'éprouver  ai 
contact  de  l'eau  un  gonflement  considérable  indiquant  la  dilatation  des  maliens 
muciiagineuses  avec  ramollissement  des  matières  solubles.  On  n'introduit  alors 
la  poudre  dans  l'appareil  qu'après  une  macération  de  trois  à  quatre  heures  daas 
moitié  son  poids  d'eau  (Hausse).  On  a  conseillé  aussi  de  délayer  la  poudre  daas 
une  quantité  d'eau  suilGsante  pour  en  foire  une  pâte  liquide.  Cette  pite  iota»» 
duite  dans  l'appareil,  on  laisse  d'abord  couler  le  liquide  en  excès;  après  quai 
on  exécute  ro|)ération  comme  à  Pordinaire  (Mouclion).  On  reproche  à  cella 
mélhode d'augmenter  la  quantité  d'eau  nécessaire  à  l'épuisement;  mais  si  ooae 
l'applique  qu'à  des  substances  visqueuses,  cet  inconvénient  est  compensé  par 
les  avantages  d'un  tassement  régulier  et  dans  la  mesure  voulue  pour  une  lacik 
pénétration  du  liquide. 

Dans  les  pharmacies,  on  emploie  d'ordinaire  l'appareil  Boullay.  C'est  un  looj* 
cylindre  en  fer-blanc  ou  en  étain  terminé  inférieurement  par  un  cône  avec  tuyau 
à  robinet.  A  la  jonction  de  lu  partie  cylindrique  avec  la  partie  conique,  se  troute 
un  diaphragme  percé  de  trous,  analogue  à  celui  de  la  cafetière  de  Duhello^.  é 
comme  lui  muni  d'un  |)etit  manche;  on  le  recouvre  d'une  couche  de  coI0b 
cardé.  On  emplit  le  cylindre  de  la  poudre  médicamenteuse,  plus  ou  moiis 
tassée  suivant  sou  degré  de  finesse  et  la  hauteur  de  la  colonne  qu'elle  doit 
former  ;  puis  on  la  recouvre  d'un  second  diaphragme,  par-dessus  lequel  on  lene 
la  li(|ueur  méthodiquement,  de  manière  à  former  une  couche  continue. 
Si  l'eau  pénètre  trop  vite,  on  tasse  davantage  au  moyen  du  diaphragine 
supérieur.  Le  tuyau  à  robinet  s'engage  dans  un  flacon  qui  reçoit  le  prodoit 
lixivié. 

C'est  cet  appreil  un  peu  modifié  qui  a  été  adopté  par  Soubeiran  poor  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux.  Le  cylindre  est  fortement  assujetti  par  en  bas 
à  un  réservoir  en  ctain  qui  reçoit  la  liqueur  et  qui  porte,  pour  1  écoulement  de 
celle-ii,  un  robinet  à  sa  partie  inférieure. 

L'opération  comporte  d'ailleurs  certaines  modifications  suivant  qu'on  les»i^^ 
à  di.iud  ou  à  froid,  à  IVau  ou  à  ra!cool,  à  l'êther,  au  chloroforme. 

Quand  on  opère  à  chaud  —  et  on  est  guidé  à  cet  égard  par  les  consid«^ra* 
tions  rappelées  plus  haut  —  il  est  convenable  d'entourer  le  cylindre  d'un  nuu- 
ciion  de  l)ois  ou  de  toute  autre  enveloppe  niauvaisc  conductrice,  afin  d'éviter  \t 
refroidissement  du  mélan^o. 

Ce  sont  sculeineîit    sauf  de  très-rare>  «'xcejitioii^)  Ie>  lixiviatioll^  ai]tieu<«es  4»» 
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se  font  à  chaud;  quelquefois  même  on  verse  Teau  à  la  température  de  l'ébu)^ 
lition.  Une  autre  particularité  de  ce  mode  est  que  l*écoulement  de  la  liqueui 
est  plus  difficile  que  celui  des  solutions  alcooliques  ou  étliérées,  par  suite  du 
gonflement  et  de  la  viscosité  des  parties  mucilagineuses  ;  et  il  est  des  cas  où  la 
lenteur  de  roulement  et  par  suite  la  longueur  de  lopdration  peuvent  avoir 
pour  conséquence  la  fermentation  des  matières  ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  la 
lixiviation  des  substances  végétales  par  un  (emps  chaud.  Avec  Talcool  cet  incon- 
vénient n*cst  jamais  à  craindre.  Aussi  a-t-on  coutume  alors  d'employer  des 
poudres  fines  et  de  les  tasser  plus  fortement.  Souvent  aussi,  il  y  a  avantage  à 
humecter  préalablement  la  poudre  avec  moitié  de  son  poids  d'alcool.  Enfin 
comme*  après  épuisement  de  la  substance»  celle-ci  retient  toujours  une  certaine 
quantité  d^alcool,  on  a  proposé  de  Tcxtraire  en  versant  à  la  surface,  dans  !a  mass«^ 
lixiviée,  une  certaine  quantité  d'eau,  dans  la  pensée  que  l'eau  pousserait  l'alcool 
devant  ellejusqu^au  bas  du  récipient  (BouUay).  Bien  qu'il  soit  aujourd'hui  démon- 
tré que  les  deux  liquides  se  mélangent  dans  une  certaine  proportion  (Guillemond) , 
le  procédé  peut  être  utilisé  pour  les  cas  où  le  mélange  n'est  pas  nuisible  aux 
produits  qu'on  veut  obtenir.  Il  ^cst  plus  applicable  encore  quand  on  a  opéré 
avec  l'éther»  celui-ci  se  laissant  plus  facilement  déplacer  par  l'eau.  La  lixi- 
viation étbérée  exige  du  reste  un  appareil  particulier,  à  cause  de  la  grande 
volatilité  de  la  liqueur.  Le  récipient  doit  être  muni  d'une  allonge  bouchée  à 
l'émeri.  On  se  sert  encore  de  Piogénieux  digesleur  de  Payen.  La  liqueur  après 
avoir  traversé  la  poudre  tombe  dans  le  récipient;  celui-ci  est  chaufl'é;  l'éther 
revient  dans  un  ballon  supérieur  au-desius  de  la  poudre,  au  moyen  d'un  tub»> 
latéral  qui  fait  communiquer  les  deux  cavités,  laissant  dans  le  récipient  les 
matières  dissoutes  pour  passer  de  nouveau,  quand  il  est  refroidi,  à  travers  lf>s 
poudres. 

Pour  faciliter  Técoulement  du  liquide,  surtout  dans  les  lixiviations  aqueuses, 
on  a  proposé  l'emploi  d'appareils  à  pression,  dont  les  plus  connus  (outre  ic 
filtre'preige  de  Real  inusité  aujourd'hui  en  France)  sont  ceux  de  Romershausen, 
Payen,  Zenneck,  Béral,  Signoret.  Tous  ces  a))pareils  peuvent  trouver  leur  appli- 
cation dans  des  circonstances  déterminées;  mais  ils  exposent  en  général  à  trop 
précipiter  la  filtration  du  liquide  et  à  rendre  incomplète  la  dissolution  des  prin- 
cipes médicamenteux.  Berjot  a  proposé  de  remplacer  la  pression  par  une  raré- 
faction de  l'air  dans  le  récipient  ;  une  petite  pompe  aspirante  est  adaptée  à  cet 
effet  à  un  goulot  situé  à  la  partie  inférieure  de  l'appareil.  C'est  un  instrument 
de  laboratoire  plutôt  que  de  pharmacie  (voy.  Aixoolés,  Apozème,  Bières  médica- 

HEXTKUSKS,    BoUILLOX,    ÉmOLSIOM  ,    ÉtUÉROLÉS,     GuXKROLÉS,    MuCILAGE  ,  TlSANE» 
VlRAIGRES  MÉDICAMENTEUX,  VlRS   MÉDICAMENTErx). 

Les  solutés  employés  en  pharmacie  en  dehors  des  infusés  et  des  décoctés  sont 
presque  innombrables.  Nous  indiquerons  seulement  les  principaux  de  ceux  qui 
ont  une  dénomination  spéciale,  tirée  de  leurs  propriétés  médicales  ou  du  nom  de 
leurs  auteui^. 

SOLITIOSS   ANTlGOlTTELStS    DK  TlKCk. 

Lessives  caustiques  à  la  potasse  caustique  où  à  la  soude,  en  divei^es  propor- 
tions, marquant   de   2  à    12    degrés   a   l'aréomètre    de   Baume,    et  saturées 
d'alumine.  On  ajoute  à  cette  liqueur  du  jaune  d'œuf,  de  la  gomme,  une  disso- 
lution de  savon  blanc,  de  la  térébenthine,  préalablement  mêlés,  et  enfin  de 
1  alcool.  Pour  frictioqs  sur  les  parties  envahies  pai*  la  goutte. 

DICT.  IHC.  3*  s.  X.  M 
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MUrtK   ACKTIQUE   D  Onin    DE    ROILTO?! 


.» 


y  Opium  par ^ 

Acide  «colique tt 

Eau  dittUlée 263 

Faites  digérer  à  une  douce  chaleur  peudaal  quatre  jours.  —  i  gouttas  équitalcnt  • 
5  centigrammes  d'opium. 

SOLUTION   ALCALUE   DE  BRA50ISCn 

:f  Polas«e  d'Aroériquo 2,S58 

Cendres  de  bois T86 

Chaus  vive 780 

Eau  bouillante 22,710 

Ajoutes  à  Veau  l>ouillante  d'abord  la  chaoi,  puk  la  potasse,  pais  les  cendres;  mêlez; 
laiaftez  en  contact  vingt-quatre  heures  et  décantei.  —  Contre  la  scrofule,  à  la  dose  de 
Z  cuillerées  &  thé  pour  adulte. 


S0LDT105  ANT1SCR0PULEU8E  D  AU6UST1K 

y  Chlorure  de  barjnm ) 

Perchlomre  de  fer. »** 

Eav  disUllée ÔO 

20  I  30  joattes  en  deux  fois  par  jour. 


SOLUTION   AKTlDIPHTlIERinQUB   DE   BBICHETBAU   ET   ADtUX 

y  EsQ  distillée 20 

Acide  lactique ,.        i 

En  inhalations  sous  forme  d*eau  pulvérisée. 

SOLUnO?(    ANTIÉRYSIPKLATEUSE   DK    \ELI*KAU 

r  Sulfiite  de  fer $0 

Eau iOOO 

En  romentations. 

SOLUriO?t    ATTIRÉ VRALT.IQl'E 

2.'  Elirait  d'opium 

—  de  belladone ^  (  jA        1 

—  de  datura ) 

Ilfdrolat  de  laurier^eriM: 1^ 

Faites  di»»oudre,  filtres;  pour  lotions  »ur  les  parties  douloureuse». 


SOLDTION   ANTISEITI^l'E 

^  Hypopbosphite  de  soude f 

Eau *  .        s 

Faites  dissoudre  et  filtrez.  —  Pour  pansement  de>  plaies. 

80LCTI0N    AXnvélfélUEKXE    DE   WKIKARD 

^  Sublimé  corrosif 0,3 

Sel  ammoniac 0,2 

Laudanum  de  Sydenhani ^0 

Eau  de  camomille O.QT* 

Eau  distillée ^0 

30  à  40  gouttes  matin  et  »otr. 

S0LUT10.<(    ANTIVUMITIVE   DE    ROUASSkT 

X  lodure  de  potaMium I 

Eau  distillée 50 

Faites  dissoudre  et  flllrei.  —  Ine  cuillerée  à  soupe  malin  et  iK)ir,  contre  les  voai»- 
seuients  de  la  grossesse.  (On  doit  préférer  le  bromure.) 
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SOLUTION  ASTRINGENTE  DE  DOR 

r  Akoolé  d'iode j  p^ues  égales. 

—     de  noix  de  galles \  *  ** 

CoBtre  U  blépharite  chroniqne,  au  moyen  d'un  pince«u« 

SOLUTION   ASTRINGENTE  ET  NARCOTIQUE  DE  HEIKB 
y  Salfate  de  cuivre 


—      de  une *   .  -.   I 

Eau  disUllée 120 

Eb  injeelion  dans  les  trajets  fistuleux,  les  conduits  lacrymaux,  etc. 

SOLUTION  ATROPHIQUE  DE  VAGSNDIE 

X  lodure  de  potassium Vô 

Sirop  de  guimauve 5() 

Eau  de  laitue 250 

Eau  de  fleurs  d'oranger 5 

Teinture  de  digitale • 10 

One  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

LOTION  BORATÉB  DE  HUFELAND 

y  Borax 30 

Eau  de  roses 575 

Bo  lotions  contre  eertaines  dermatoses  légères. 

SOLUTION   ESCHAROTIQUB  DE   FRETBERG 

y  Bichlorure  de  mercure    •••••• 1 

Camphre •• 1 

Alcool  à  85  degrés 1o 

Faites  dissoudre.  ^  Contre  les  Tégétalions,  les  condylomes,  etc. 

SOLUTION  FKBRIFOGB  DB  BOUDIN 

r  Acide  arsénieux 1 

Eau  distillée 1000 

Faites  disMudre  à  l'ébullition;  remplacei  l'eau  évaporée  et  filtrex.  —  De  1  ù  5  pr. 
par  jour  en  plusieurs  fois. 

SOLUTION    HTDRIATIQUB 

^  Sulfate  d'atropine 1 

Eau  distillée 50 

Faites  dissoudre.  —  Une  à  2  gouttes  en  instillation. 

SOLUTÉ  ODONTALGIQUE  DE  COTTEREAU 

y  Éther  sulfurique  camphré 20 

Ammoniaque  liquide 1 

Imbiber  de  ce  mélange  une  petite  boulette  de  coton  qu'on  introduira  dans  la  dent 
cariée. 

SOLOTÉ  ODONTALGIQUE   DE  CHAPMANN 

7^  Camphre 4 

Essence  de  térébenthine 16 

Comme  pour  le  précédent. 

SOLUTION   PARASmCIDE 

^  Bicblorate  de  mercure 1 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 2 

Eau 200 

Alcoolat  d'orcanetie,  qiuntité  sufûsante  pour  colorer. 

Fait»  dissoudre. 

to  trouvera  nombre  de  solutions  importantes  au  nom  des  substauces  qui  en 
lent  la  base,  par  exemple  aux  mots  Arsenic,  Mercure,  Or,  etc. 

A.  Deghahbbs. 


264)  SOMERVILLE  (Lei). 

HOMAfiCÉTiQlJB.  (De  aûfMt,  corps  et  dt^av,  exercer.)  Exercice  du  corps, 
gymnastique.  Ce  mot,  proposé  par  Balîy,  désigne  la  gymnastique  en  général,  de 
quelque  manière  qu'elle  s'exécute,  tandis  que  la  cinéiiologie  est  la  gymnastique 
rationnelle  ou  la  science  des  mouvements  appliquée  à  Tliygiène  et  à  la  tb^ 
|)eutique  (voy.  Ci!fÉsiou)GiE).  D. 


NOMESE^'  (CoRRELis  VA?().  Médecin  hollandais,  le  contemporain  el  Taau 
du  célèbre  Jean  Beverwijk,  naquit  à  Dordrecht  le  28  septembre  1593  et  mourat 
dans  cette  ville  le  11  décembre  1649.  Il  fit  ses  études  à  Leyde  et  à  Caen  et 
obtint  le  diplôme  de  docteur  dans  cette  université»  en  1615,  en  sooteiunt 
thèse  intitulée  :  Disput.  de  prognosi  tive  prœcognitione  aculorum  mon 
Nommé  médecin  de  sa  ville  natale,  il  joignit  à  la  pratique  de  l'art  de  guérir 
l'exercice  de  diverses  fonctions  municipales. 

Somcrcn  publia  plusieurs  ouvrages,  parmi  lesquels  on  peut  citer  :  De  unUale 
(Dordrecht,  1659,  in4)  et  Tractatus  de  varioUt  et  morbiUi$^  cui  aceeml  it 
renum  et  veêicœ  calculis  epUtola  ad  J.  Beveroavicium  (1641,  iu-8)  ;  la  lettie 
sur  la  gravelle,  qui  est  jointe  à  cet  ouvrage,  a  été  traduite  en  flamand  par 
Martin  lluygens.  Notre  savant  médecin  hollandais  a  en  outre  publié  des  lettres 
très-érudites  dans  Epût.  quœslio  et  Ezercit.  de  calcula  (Banga).  Il  parait  avoir 
été  très-versé  en  outre  dans  la  versification  latine  et  dans  les  langues  grecque, 
française  et  anglaise.  H  a  laissé  un  fils,  Joham  van  Sohbrch  (1623-1676),  qui 
s'est  distingué  dans  la  carrière  du  droit.  L.  Hh. 

NOMERM  (Henri).  Né  à  Louvain,  le  14  février  1645,  étudia  la  mëdedie 
dans  sa  ville  natale,  y  fut  reçu  licencié  en  1669,  docteur  en  1683,  nomaié 
professeur  des  instituts  en  1687,  puis  en  1688  obtint  à  l'université  la  chaire 
devenue  vacante  par  la  mort  d'Adrien  Wolf  et  la  remplit  avec  éclat  jusqu'à  sa 
mon  arrivée  le  12  décembre  1717.  On  lit  une  épitaphe  élogieuse  sur  ce  saviat 
médecin  dans  le  cimetière  de  la  paix)isse  Saint-Michel  de  Louvain.      L.  Ha. 

NOMESVILLE  (Les).  Parmi  les  nombreux  médecins  et  savants  anglais  de 
ce  nom,  nous  ne  donnerons  une  courte  mention  qu'à  : 

Monrrviiic  (James-Craig).  Né  en  Kcosse  vers  1795,  reçu  docteur  à  Édioh 
bourg  en  1820,  et  plus  tard  inspecteur  des  études  anatomiques  à  Londres. 

I.  Dit*,  inaug.  de  êtjphilide  ei  ejuê  curatione  êine  hydrargyro.  Edinburgi,  18i0.  -  II.  A 
Uttrr  afldrr»iei  to  Ute  lord  Chancellor  on  UieStudy  ofAnatomy.  Londo.i.  185i,  in-S».  - 
111.  Workmtj  of  the  Anatomy  Act,  lu  London  Med.  Gazettr,  l.  XIII.  p.  155,  1833,  etc. 

Momervllie  (WiLLiAi).  Né  en  1769,  entra  dans  la  médecine  miliuiit. 
résida  pendant  plusieurs  années  à  GibralUr,  depuis  1805.  puis  fut  attadiê 
coiiiiiie  médecin  à  riiospice  des  Invalides  à  Chelsea.  Il  devint  ensuite  succe»sif«- 
iiiciil  ius|»ecleur  (deputy  inspector)  des  hôpiUux  militaires  et  ins|»ectcur  pria- 
cipal  du  Àrmy  médical Board  el  habita  la  métropole  à  partir  de  I8I6.  Enlinei 
lKr,s,  il  se  retira  avec  sa  iamille  en  Italie  et  mourut  à  Florence  le  25  juin  I8f«», 
lais*^  int  : 

I  ihiUir  Diurrtic  Proprrlift  of  the  Pyrola  umhellata.  In  London  MedMMr,  Trajuad., 
t.  V,  1».  Ô40.  IhU,  Ug.  —  II.  Ohtervationes  qutrdam  de  floffrnl.^tin,  prœtertim  de êtr^ctmr^ 
grmtaUum  pccuiiari  UotUntotarum.  Ibid.,  l.  VII,  V.  I,  p.  IJI,   |8I«.    —  UJ. 
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tpemUiifyrothieed  6y  InhaUng  Mercnrial  Yapour,  In  London  Médical  and  Phyneal  JoumaL 
t  LVII,  p.  «W.  1827.  L.  Ha. 

nmmeirwme  (Hart).  Fille  du  TÎce-ainiral  William  Fairfax,  épouse  du  médecin 
William  Somerville,  mérite  d*étre  mentionnée  pour  ses  travaux  remarquables 
for  la  physique^  la  météorologie,  etc.  Elle  naquit  à  Jedburgh,  dans  le  Roxburgli- 
dire,  eo  Ecosse»  le  26  décembre  1780,  épousa  en  premières  noces  un  officier 
de  h  marine,  Samuel  Greig,  qui  lui  enseigna  la  physique  et  les  mathématiques. 
Après  la  mort  de  son  mari,  elle  épousa,  en  1807,  William  Somerville  et  alla 
habiter  avec  loi  la  métropole  en  1816. 

Marj  Somenrille  fit  beaucoup  pour  la  réforme  de  Téducation  des  femmes  en 
Angleterre.  Dès  1835,  elle  fut  nommée  membre  honoraire  de  la  Société  royale 
d^astrooomie  et  plus  tard  le  gouvernement  anglais  lui  assura  une  pension  de 
300  lirres  sterling.  La  Société  de  géographie  lui  décerna  la  médaille,  la  Société 
des  arts  Tadmit  au  nombre  de  ses  membres  honoraires.  Elle  habitait  Tltalie 
afec  son  mari  depuis  1838  et  à  la  mort  de  ce  dernier^  en  1860,  resta  dans  ce 
pjs.  Elle  était  âgée  de  qiiatre-vingt-dix  ans  quand  elle  publia  son  ouvrage  sur 
h  science  moléculaire  et  microscopique,  où  elle  fait  encore  preuve  d'une  frai- 
cbeor  et  d'une  activité  d'esprit  remarquables.  Enfin  elle  mourut  à  Naples  h? 
39  novembre  1873. 

On  a  d*elle  : 

L  Mëekmmmm  of  ike  Heatm;  London,  1832,  in-8*.  (C'est  la  traduction  de  la  Mécanique 
ciitUe  de  Laplace,  avec  modifications  et  additions  considérables).  —  II.  On  Connexion  of 
H^ical  Scienceê.  London,  1854.  in-12.  9^  édition,  ibid.,  1859,  in-12.  Trad.  allem.  par 
nUeo.  Bertin.  1835,  in-8*.  — 111.  Phy$iral  Geography.  London,  1850,  2  vol.  in-13.  7*  édit., 
ftid.,  1870.  Trad.  allem.  par  Barth.  Leipzig,  1851.  —  IV.  Molecular  and  Microicopic, 
r.  London,  1809,  2  vol.  —  Y.  On  Ihe  Magnetizing  Power  of  the  more  Refrangible 
Rmy9,  In  PhiioMopkieal  Tramact,,  18*26.  L.  Hn. 


(Samuel).  Né  dans  la  première  dizaine  du  siècle  actuel,  appar- 
tenait à  une  yieille  famille  d'Ampherlaw,  dans  le  Lanarkshire.  Il  fut  licencié  du 
Collège  rojal  de  chirurgie  en  1855,  reçu  docteur  en  médecine  à  Edimbourg  en 
1836»  feilow  du  Collège  royal  de  médecine  d'Edimbourg  en  1849,  et  devint  par  • 
h  suite  trésorier  de  cette  savante  Compagnie.  Somervillc  était  médecin  du 
dispensaire  d'Edimbourg  et  membre*  des  Sociétés  harveyenne  et  obstétricale  de 
cette  ville  ;  il  prit.une  part  active  à  leurs  travaux  ainsi  qu'à  ceux  du  Collège  de 
médedoe.  Comme  praticien,  il  était  très-estimé.  Il  appartenait  à  la  franc-maçon- 
oerie  et  représentait  en  Ecosse  la  grande  loge  d'Irlande.  En  politique,  il  appar- 
tenait au  parti  tory.  11  mourut  en  septembre  1874  de  la  rupture  d'un  anévrysmc 
de  l'aorte  llioracique.  L.  Ilzf. 

90SIS  (Igrazio).  Comte  de  Chiavric,  naquit  à  Turin  le  8  juillet  1718.  11 
mi  pour  précepteur  l'abbé  Gerolamo  Tagliazucchi,  de  Modène,  qui  Tinstruisit 
dans  la  rliétorique,  la  philosophie  et  les  mathématiques,  puis  en  1757  il  se 
fona  3k  la  médecine  et  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1741  à  l'université  de  Turin. 
Sa  réputitiou  ne  tarda  pas  à  se  répandre  en  Itahe  et  à  l'étranger,  et  il  devint 
mccessivcment  membre  de  l'Académie  des  Arcades  de  Rome,  sous  le  pseudo- 
nyme de  Genunte,  des  Académies  de  Roveredo  et  de  Foligno,  de  la  Société 
royale  de  Goitingue,  de  l'Institut  de  Bologne,  de  l'Académie  royale  de  Naples, 
de  i'Acadûnie  des  sciences  de  Turin,  dont  il  fut  le  vice-président  en  I78X: 
cofin,  dès  1745,  il  fut  nommé  agrégé  du  Collège  de  médecine  de  Turin.  En 
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1747,  il  suppléa  dans  ses  fonctions  Radia,  premier  professeur  de  TUniversit^  el 
médecin  du  roi  Charles;  en  1750,  il  fut  nommé  professeur  d'institutions  médi- 
cales, professeur  de  médecine  théorique  en  1754,  de  médecine  pratique  en  1770, 
puis  en  1766  devint  médecin  de  la  cour  royale  et  en  1773  médecin  particulier 
du  roi.  Enfin  le  18  juillet  1785,  il  fut  élevé  à  la  charge  de  chef  du  protomédicat 
et  le  24  août  175M  obtint  le  titre  de  comte. 

Somis  se  distingua  également  comme  homme  de  lettres  et  comme  médeÔB. 
Les  plus  grands  savants  de  I*ltalie  lui  dédiaient  leurs  œuvres  ;  Haller  diiait  de 
ui  :  Gravmimm  illustra  Ignatius  Somis.  Nous  ne  citerons  de  lui  que  les 
ouvrages  relatifs  à  la  médecine  : 


I.  De  nervii  in  cordU  fabrica.  —  Galhanum.  —  De  convulêione,  —  De  febrU  nmimm,^ 
De  morbii  capiiiê.  —  De  morbiê  pectorit.  —  De  ptripneumonia,  Di$seriaiiane9.  Aogvtr 
Taurin.,  1743,  in-8*.  —  H.  Une  lettre  fur  diters  purgatifs,  sur  l'opium,  etc.,  adrcniel 
l'abbé  Nollet  et  publiée  dans  Bi$t.  de  VAcad.  royale  des  êciencei,  année  1749.  Paris,  1755, 
p.  454,  in-4*.  —  lU.  Hagionamento  êopra  il  falto  awenuto  in  Bergetmoietio  im  emi  in 
donne,  spolie  fra  le  rovine  délia  sialla  per  la  caduta  d'una  gran  mole  di  impie,  mmo  §Ute 
tro9ate  vive  dopo  trentaietie  giomi.  Torino,  1758,  in  4*.  Anal.  In  Journal  de  WÊéd*^  ekir» 
et  pharm.,  t.  LU,  p.  371.  —  IV.  Ohêerta%ioni  meieorologiche.  Deux  volunies  mannacriU,  gr. 
in-folio,  consenrés  à  l'Académie  des  sciences  de  Turin.  —  V.  Voyez  «ncore  sur  Sooûs  :  Tfl^ 
iiazza.  Elogio  del  conle  Somiê.  Torino,  1794,  iii>8*.,  et  Bonino,  Biografia  medica  PimmatUm^ 
Torino,  1825,  t.  H,  p.  2i5.  L.  Hn. 

HOMME  (C.-L.).  Ancien  chirurgien-major  du  76*  régiment  d'infanterie 
française,  se  fixa  à  Anvers  et  y  devint  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  civil  et 
professeur  d*anatomie  et  de  chirurgie  en  1806.  Il  vivait  encore  à  Anvers  en  184j. 
Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Itulruclionê  êur  le  Irailemenl  de$  maladies  chirurgicales  ;  à  Vusage  des  ekérurgiM 
des  campagnes...  Anvers,  1812,  in-8»  (en  franc,  et  en  flamand).  —  IL  Reekerckes  tst 
ranatomie  comparée  du  cerveau  Anvers,  1824,  in-8*.  —  III.  Éludes  sur  rinflammmiiom.  Es 
deux  parties  :  la  première  comprend  la  théorie  de  t inflammation  et  son  trsUtamsmt  em  gewé- 
rai  ;  la  ieconde,  les  inflammalions  des  différentes  parties  du  corps  en  particulier,  Dniidlcf, 
1830,  2  vol.,  gr.  in-8'.  2*  édit.  Ibid.,  1838,  in-8'.  —  IV.  Obs.  sur  une  tumeur  fomgmussi 
travers  la  paupière.  In  Joum.  de  méd.  de  Uroux,  t.  XXVII,  p.  405,  1813.  — T.  O^isM 
double  sarcocèle  opéré  avec  succès.  In  iVour.  Joum,  de  méd.,  t.  1,  p.  25,  1818.  —  VI.  M 
tur  Cemploi  nouveau  ou  peu  usitt^  de  quelque*  médicaments  dans  plusieurs  mmiadies.  la 
Arch,  gén.  de  mM..  t.  1,  p.  481,  1823.  —  VII.  A  V/ise  of  Unilrd  Fracture  of  the  Thi^k- 
Bone,  cured  by  Application  ofa  Silver  Wire  between  the  Fracturtd  Extremities,  In  Uad- 
Med.'Chir,  Transact.,  t.  XVI,  P.  1,  p.  3rt,  1830.  —  Vlll.  Rt'Mumt'  des  ob»ervaiions  fsèn* 
l  hôpital  tCAnver»  sur  la  plaies  d'armrs  à  feu  pendant  le  siège  de  ta  ville  en  \9Sê,  h 
Journ.  univ.  et  hrbdom.  de  mt^d.  et  de  chir.,  t.  Il,  p.  221,  1851.  — IX.  Autr»  artickf  i» 
Bibl.  méd.,  Joum.  hrbd.  dr  médecine,  «'le'  L.  Bs. 

mOMMKll^.  ''f,  I.  Fhjwloloiçle.  I.  Dkfimti(>>,  dk«criptioîi.  Les  divers 
ordres  de'phénonu''nes  par  lesquels  se  manifeste  rexistencc  des  èlros  organisa n*é- 
\oluent  pas  tous  sous  \m  type  continu.  Si  l'assimilation  interstitielle  par  esempW 
représente  un  travail  incessant,  susceptiMe  sans  doute  de  varier  en  intensité, 
mai'*  astreint  néanmoins  5  une  activité  constante,  sous  |»eine  de  laisser  passer 
la  vie  cellulaire  de  l'étal  dynami«pie  à  Télat  statique;  si  la  circulation  du  s»;: 
ne  saurait  s'arrêter  dans  les  vaisseaux  sans  rendre  aussitôt  imminente  la  iirtr» 
de  Torgane  ou  la  mort  de  Tcnsenihle  ;  si  les  filtres  destinés  à  rejeter  les  iléclKt* 
de  rét!han;,'e  matériel  travaillent  jour  el  nuit  h  nMnpIir  les  réservoirs  de  Téliini- 
nation,  d'a'iln's  fonctions  en  revanche  se  déroulent  d'une  façon  moins  inia- 
terrompue.  Il  y  a  «lans  l'éaMiouiit?  des  rouaj^es  dont  le  mécanisme  est  e<«t- 
tiellement  intermittent,  et  se  compose    en  principe   de  mouvements  séparr» 
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par  des  intenralles  de  repos  ;  telle  est,  par  exemple,  la  formule  des  battements 
cârdiBqaes»  ooinme,  en  gënëral,  celle  de  toutes  les  contractions  musculaires. 
Certaines  fonctions  se  trouvent  môme  subordonnées  dans  leur  exercice,  d*une 
façon  moins  rëgniière  et  absolue,  mais  plus  durable  et  plus  saisissante,  à  cette 
coodilîon  d*un  repos  périodique.  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  glandes  sécrètent 
à  des  époqjaes  déterminées  et  que  celles  des  voies  digeshves  en  particulier  ces- 
sant le  plus  souvent  de  fabriquer  leurs  produits  dans  l'intervalle  des  digestions. 

Si  nous  analysons  la  nature  du  'rapos  fonctionnel  dont  ces  divers  exemples 
nous  fournissent  la  preuve,  nous  lui  reconnaîtrons  facilement  deux  manières 
d*èlre  essentiellement  distinctes  :  tantôt  ce  repos  est  déterminé  par  le  retrait  des 
excitations  qui  viennent  périodiquement  réclamer  Tentrée  en  jeu  de  certains 
organes,  à  l'instant  oà  leur  concours  est  nécessaire,  et  ces  organes  n'en  restent 
pas  mwns  tout  disposés  à  continuer  au  besoin  leur  œuvre  ;  tantôt,  au  contraire, 
c*est  l'oi^gane  lui-même  qui  s'épuise  en  quelque  sorte  au  travail  dont  il  a  charge, 
et  qui  se  montre  plus  ou  moins  incapable  de  le  prolonger  davanta<;e  sans  avoir  au 
préalable  reconstitué  ses  fK)uvoirs  par  un  intervalle  de  chômage.  Ces  deux  genres 
tout  dififérents  de  repos  fonctionnels  peuvent  même  se  retrouver  en  divers  temps 
sur  un  seul  organe,  rendant  de  la  sorte  leur  comparaison  plus  facile  ;  ainsi  le 
sens  de  la  vue  peut  cesser  d*agir  par  la  seule  occlusion  des  paupières,  comme 
il  peut  être  momentanément  suspendu  par  l'arrêt  des  facultés  cérébrales.  Dans 
nn  cas  le  repos  est  imposé  au  rouage  vivant,  dans  l'autre  c'est  ce  rouage  qqi  le 
téclame. 

L*idée  de  sommeil  ne  s*atUiche  qu'à  cette  dernière  situation,  et  ce  terme  se 
restreint  en  outre  à  un  ensemble  de  circonstances  physiologiques  plus  caracté- 
risés. Ce  repos  réparateur  plus  ou  moins  indispensable  au  l'enouvellement  de 
la  force  organique  peut  s'accroître  en  importance  par  la  longueur  de  sa  durée 
et  s'accentuer  en  même  temps  dans  sa  manifestation  par  le  nombre,  par  la  na- 
Inre  des  actes  qu'il  réduit  au  silence  ;  c'est  ce  recueillement  presque  universel 
du  dynamisme  biologique  qui  porte  le  nom  de  sommeiL  Le  sommeil  est  donc 
cet  état  d'anéantissement  transitoire  saisissant  tous  les  jours,  pendant  plusieurs 
heures,  Tenscmble  considérable  des  fonctions  vitales  qui  dépendent  de  l'activité 
psychique  ou  lui  servent  de  stimulant  ;  c'est  le  repos  exigé  par  le  travail  de  la 
vie  de  relation. 

Les  fonctions  animales  seules,  comme  on  le  voit,  sont  assujetties  à  une  sem- 
blable intermittence  ;  c'est  dire  que  les  animaux  se  trouvent  exclusivement 
soumis  aux  alternatives  de  la  veille  et  du  sommeil.  L'expression  sommeil  des 
pbmUSf  employée  pour  designer  des  phénomènes  particuliers  que  présentent  à 
certains  moments  les  feuilles  ou  les  Heurs  des  végétaux,  n'est  admissible  (fue 
comme  indication  d'une  analogie  toute  supcrticielle  ;  ces  phénomènes  n'ont  du 
meil  que  Tapparcnce,  en  ce  sens  que  leur  rapport  avec  lui  repose  tout  entier 
des  ressemblances  d'attitude  et  des  coïncidences  chronologiques  ;  et  la  ma- 
d*être  qu'ils  indiquent,  physiquement  subordonnée  à  l'absence  de  la  radia- 
tion solaire,  n'est  pas  phis  une  période  de  repos  réparateur  que  l'état  inverse 
n*était.,  en  réalitcs  l'efret  d'une  activité  intrinsè(|ue  et  spéciale. 

Description.  A  dater  de  la  naissance,  au  moins,  et  pre.<que  jusqu'à  la  lin, 
rexistcnce  de  l'homme  se  partage  entre  les  états  si  distincts  de  veille  et  de  som- 
meil; l'adulte  passe  géuéralcmcnt  le  tiers  de  sa  vie  à  dormir,  l'enfant  plus  de 
la  moitié,  le  nourrisson  ne  lait  guère  que  manger  et  dormir  ^Bcclard).  Les  états 
de  veille  et  de  sommeil  correspondent  pour  riiomuie  et  pour  la  plupart  des 
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animaux  aux  alternatives  qui  leur  sont  réciproquement  si  propices  du  jour  et  de 
la  nuit,  et  Tarrèt  momentané  des  relations  entre  rétro  moral  et  le  monde  phy- 
sique coïncide  de  préférence  avec  cette  dernière  époque  du  silence  et  du  repos 
universel.  Hais  il  n*y  a  là  pour  ainsi  dire  que  rulilisalion  d'une  opporiimité 
naturelle,  et  le  rapport  qui  existe  de  la  sorte  entre  les  révolutions  terrestres  et 
les  oscillations  de  Tactivité  vitale  exprime  plutôt  un  fait  qu'une  loi*  une  ren- 
contre de  convenances  Y  qu'une  subordination  de  causalité.  La  journée  de 
vingt-quatre  heures  en  effet  n'existe  pas  sur  toutes  les  zones  du  glohe,  et  au- 
dessus  du  cercle  polaire  les  six  mois  de  jour  et  les  six  mois  de  nuit  ceneat 
évidemment  de  répondre  aux  besoins  de  restauration  des  organismes  anioiaiix. 
(Certains  d'entre  eux  n'attendent  même  pas  des  motifs  aussi  graves  pour  loustfiiit 
leur  repos  à  l'influence  de  l'obscurité  nocturne;  ainsi  les  espéxuîs  inférieures 
s'endorment  et  s'éveillent  à  plusieurs  reprises  pendant  le  cours  d'un  méiM 
nychthémère;  d'autres,  comme  les  stryges  et  les  chauves-souris^  dorment  le 
jour  et  veillent  pendant  la  nuit  ;  quelques-uns,  les  animaux  hibernants,  obéissent 
plutôt  enfin,  à  ce  même  égard,  aux  répartitions  saisonnières  de  la  températoie 
qu'à  la  distribution  diurne  de  la  lumière. 

L'invasion  du  sommeil  est  marquée  par  le  besoin  de  dormir.  Ce  besoin  de 
sommeil  fait  partie  du  groupe  obscur  et  multiple  des  sensations  internes,  et  tan- 
blable  à  celui  de  la  faim,  delà  soif,  de  la  respiration,  etc.,  il  s'exagère génériK 
lement  en  raison  de  la  résistance  qu'on  lui  oppose.  Je  dis  eu  général,  car  ce 
rapport  est  loin  d'être  absolu;  comme  toutes  les  fonctions  nerveuses,  l'envie  de 
dormir  obéit  en  effet  dans  une  certaine  mesure  à  l'influence  de  l'habitude, et  se 
«iissipe  quelquefois  comme  l'appétit,  quand  est  passé  le  moment  du  jour  oi 
notre  corps  a  coutume  de  le  satisfaire.  Il  est  donc  inexact  de  dire  avec  Ueclaid. 
<Mio,  semblable  aux  besoins  de  conservation,  celui  qui  nous  occu|»o  devient, 
l(>rs(|u*il  n'est  point  satisfait,  de  plus  en  plus  impérieux  et  finalement  irrésis- 
tible ;  sous  une  forme  aussi  rigoureuse,  cette  aflirmation  est  manifestement 
inexacte  et  chacun  sait  que  le  besoin  de  sommeil  le  plus  violent  peut,  presqv 
toujours,  être  vaincu  par  une  intervention  énergique  de  la  volonté,  par  dei 
mouvements  corporels  intenses,  ou  par  une  vive  impression  morale.  On  nà 
ainsi  qu'il  est  difficile  d'établir  une  limite  extrême  ou  nécessaire  à  la  durée  ée 
la  veille  ;  cette  limite  n'est  certainement  pas  celle  que  nos  usages  lui  assignent, 
puis<{ue  l'exercice  de  certaines  professions,  telles  que  celle  de  garde-nulaée, 
ctigc  souvent  des  veilles  successives  qui  la  laissent  bien  en  arrière  ;  au  point 
que  Ton  peut  même  se  demander  s'il  existe  réellement  un  terme  définitif  où  If 
sommeil  s'imposerait.  Sans  doute,  comme  nous  le  verrons,  l'organisme  souHrinit 
d*unc  insomnie  constantiî  quand  déjà  la  seule  insullisance  du  sommeil  lui  est 
incontestablement  nuisible;  un  animal  qu'on  empêcherait  impitoyablement  dr 
dormir  finirait  silremcnt  |>ar  mourir  d'une  semblable  privation  ;  mais,  abstrM- 
tion  faite  du  trouble  plus  ou  moins  profond  que  la  prolongation  indéiinie  ée 
rétat  de  veille  entrameniit  après  elle  à  la  longue,  il  est  (>ermis  de  |)en«4»r  qu^ 
le  repos  réparateur  dont  le  besoin  s<ïruit   cnergiquement  combattu  n'arriTcrait 
jamais  à  s'établir  de  sa  propre  autorité.  On  doit  donc  plutôt  con>idércr  le  n:|in» 
)NM'i<Mli((ue  dont  je  m'occupe  comme  une  condition  simplemesit  l'adorable  i  1^^ 
^ulutio^  de  la  vie,  devenue  plus  iiulis)icnsiible  |)ar  l'accoutumance  invétôréeér 
l'individu  et  de  l'espèce,  que  le  tenir  pour  une  obli^'ation  foudanienlale  de  l'éco- 
nomie, pour  une  inéluctable  nécessité  du  l'onctionnement  cérébral. 

L*;  l»esoin  de  ?ommeil  se  traduit  chez  l'homme  par  une  série  de  sensitknb 
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élémentaires  et  plus  ou  moins  négatives,  dont  chacun  a  fait  sur  lui-même  aisé- 
misit  raoalyse:  sensation  de  poids  sur  les  paupières  supérieures,  spasme  dés 
muscles  sous-hfoîdiens  conduisant  au  bâillement,  lourdeur  de  la  tête  et  des 
membres,  obscurcissement  de  Tintelligence,  engourdissement  de  la  sensibilité 
génénle  et  des  sens  spéciaux,  anéantissement  progressif  de  la  motricité  volon- 
taire. L*attitade  de  Tindividu  que  ce  besoin  envahit  se  met  en  rapport  avec  les 
cbaogements  que  ces  sensations  subjectives  révèlent  dans  sa  manière  d'être  ;  ces 
paupières  demi-closes  tendent  à  se  fermer  de  plus  en  plus;  des  inspirations  pro- 
fondes, saccadées,  épuisant  toute  Tamplitude  d'écart  du  maxillaire  inférieur, 
f  iemieot  renouveler  de  temps  à  autre  sa  réserve  respiratoire  ;  sa  tête  moins 
bien  fixée  par  les  muscles  de  la  nuque  qui  en  compensent  le  défaut  d*équilibra- 
iion,  penche  vers  les  épaules  ou  au-devant  de  la  poitrine,  et  les  membres  à  leur 
tour  pendent  le  long  du  corps;  les  paroles  et  les  réponses  hésitantes  trahissent 
le  Tagœ  de  sa  peusée,  les  objets  et  les  événements  extérieurs  n'arrivent  plus 
avec  netteté  jusqu'à  son  esprit;  son  corps  tout  entier  s'abandonne  ainsi  de  plus 
en  plus  et  tôid,  comme  une  masse  inerte,  à  n'éprouver  désormais  et  à  ne  recon- 
naître que  les  seules  lois  de  la  pesanteur. 

L'accentuation  de  ces  phénomènes  arrive  à  constituer  un  état  intermédiaire 
entre  le  sommeil  et  la  veille,  qui  n'est  plus  la  veille  et  qui  n*est  pas  encore  le 
sonuneil»  et  qui  mérite  d'être  signalé  indépendamment  de  la  transition  qu'il 
eonstitue,  en  raison  du  trouble  spécial  de  l'intelligence  qu'il  entraîne  souvent  avec 
hii  :  an  lieu  des'afiaiblir  proportionnellement  dans  toutes  ses  parties  et  de  se  bor- 
ner à  passer  ainsi  du  travail  à  l'inaction  par  une  décroissance  régulière  de  son 
activité,  le  principe  de  la  pensée  se  montre  inégalement  atteint  dans  ses  diverses 
bcnltës  ;  il  en  résulte  un  défaut  d'équilibration  où  la  volonté  a  perdu  de  son 
influence  sur  les  actes  qu'elle  régit,  où  l'imagination  prédomine  et  rappelle  des 
images  dont  la  conscience  engourdie  laisse  prévaloir  l'inanité  ;  où  le  jugement 
enfin  n'apprécie  plus  que  d'une  façon  confuse  les  idées  que  la  pensée  continue 
d'élaborer  encore  ;  c'est  une  sorte  de  délire  physiologique. 

Quand  Torganisme  a  finalement  succombé  sous  l'envahissement  de  cette  las- 
situde universelle,  toutes  les  fonctions  encéphaliques  se  trouvent  momentané- 
ment suspendues.  Si  le  sommeil  en  effet  est  complet  et  profond,  tous  les 
phénomènes  qui  relèvent  de  l'activité  psychique,  de  la  conscience,  du  jugement 
et  de  la  volonté  se  trouvent  en  fait  abolis  et  notre  corps  se  présente  pour 
quelques  instants  dans  une  condition  de  fonctionnement  analogue  à  celle  des 
animaux  auxquels  Flourens  avait  imaginé  d'enlever  les  hémisphères.  L'homme 
en  ce  nuMuent  semble  avoir  perdu  jusqu'à  la  notion  de  son  existence  ;  sa  vie  de 
relation  est  en  tout  cas  entièrement  suspendue  et  les  trajets  inconnus  qui  unis- 
sent son  être  moral  à  ses  organes  matériels  ont  cessé  pour  un  inst:mt  de  per- 
mettre les  mystérieux  échanges  qui  donnent  sa  forme  terrestre  à  notre  vie 
iotellecluelle. 

Cet  anéantissement  du  sens  intime  est-il  réel  et  peut-on  y  voir  avec  la  phi- 
losophie matérialiste  une  reproduction  anticipée  et  comme  une  preuve  elTective 
tlii  néant  qui  attendrait  le  principe  de  notre  pensée  après  la  désagrégation  dé- 
tiuitive  de  son  appareil  organique?  On  ne  saurait  le  prétendre  et  justifier  ainsi  le 
surnom  de  sommeil  étemel  (ju'une  opinion  semblable  lit  attribuer  à  la  mort,  ou 
celui  de  t  frère  de  la  mort  i^  par  lequel  Homère  se  plaisaità  désigner  le  sommeil. 
tiuol(|ue  idée  que  l'on  se  fasse  du  destin  de  l'être  psychique  après  la  destruction 
do  corps,  il  n'y  a  de  toute  évidence  dans  le  sommeil  aucun  exemple,  aucune 
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démonstration  de  son  anéantissement,  puisque  le  réveil  est  là  pour  démontrer 
sa  permanence,  et  quant  à  cet  état  d'inactivité  qui  serait  sans  doute  pour  notre 
moi  réquivalent  d*une  annulation  complète,  rien  non  plus,  dans  le  phénomène 
du  sommeil,  n*autorise  à  soutenir  qu*il  est  la  conséquence  eflective  du  repo«  cé- 
rébral et  qu'il  doit  par  conséquent  se  produire  pour  Tétemité  dans  le  déchaîne- 
meut  suprême  qu'entraîne  la  cessation  de  la  vie.  D'abord  le  sommeil  complel, 
impliquant  comme  je  viens  de  le  représenter  la  suspension  intégrale  de  toat 
fonctionnement  intellectuel,  est  loin,  comme  on  va  le  voir,  d'être  lai-mème 
admis  par  tout  le  monde  ;  mais  il  pourrait  l'être  sans  entraîner  la  conséqoeooe 
qui  précède.  D'une  |)art,  en  eflet,  la  persistance  virtuelle,  pendant  sa  durée, 
des  liens  qui  unissent  le  moral  au  physique  autorise  à  supposer  que  l'activilé 
dont  je  me  préoccupe  serait  alors  plutôt  neutralisée  qu'abolie,  et  Ton  peot 
d'une  autre  soutenir  avec  plus  de  vraisemblance  encore  que  le  souvenir  seul  de 
cette  activité  a  disparu  sans  que  sa  réalité  ait  été  jamais  compromise  ;  le  passage 
instantané  d'une  activité  tout  immatérielle  aux  figures  saisissantes  etcoocrèles 
de  la  vie  physique  est  susceptible  à  coup  sur  d'expliquer  d'une  façon  très-ralioo- 
nelle  l'évanouissement  immédiat  de  son  impression.  Rien  donc  à  ce  point  de 
vue  ne  contredit  la  pensée  de  BulTon  que  «  le  sommeil  est  une  façon  d'exister 
tout  aussi  réelle*  et  plus  générale  qu'aucune  autre,  »  ni  celle  de  Fessel  qie 
4L  la  veille  replonge  l'âme  dans  les  chaînes  de  la  vie  physique.  • 

On  a  nié  le  sommeil  absolu.  «  Dans  le  sommeil  le  plus  profond  et  en  appa- 
rence le  plus  insensible,  dit  à  ce  sujet  un  psychologiste  éminent  (Lélut,  PkjfSHh 
logiedela  pensée.  Paris,  i862,  t.  II,  p.  450),  il  n'y  a  pas  plus  suspension 
complète  de  l'exercice  des  facultés  de  Tâme  et  même  de  la  volonté,  qu'il  n*T 
existe  une  semblable  suspension  des  fonctions  du  coi*ps.  On  doit  reconnaître ea 
d'autres  termes  avec  Descartes  et  Leibnitz  qu'il  n'y  a  pas  de  sommeil  sans 
rêves.  »  G^tle  opinion  est  examinée  h  l'article  Songk.  Mais  que  le  sommeil 
puisse  être  complet  ou  non,  il  faut  reconnaître  qu'en  fait,  le  plus  souvent  siooo 
toujours,  l'activité  psychique  proprement  dite,  comme  l'activité  cérébrale  ell^ 
même  dans  son  ensemble,  s'y  montre  seulement  réduite  aux  proportions  k* 
plus  minimes,  au  lieu  d'être  entièrement  abolie. 

Les  différentes  formes  de  cette  activité,  les  diverses  facultés  intellectuelles  ne 
s'atténuent  même  pas  constamment  dans  une  proportion  égale,  et  quelques-aiie> 
d'elles  peuvent  conserver  on  reprendœ  leur  empire  au  milieu  du  silence  relatif 
de  leurs  congénères  ;  c'est  ainsi  que  le  jugement  chez  l'homme  endonni  peot 
agiter  des  idées,  le  souvenir  rappeler  des  images,  le  sentiment  réveiller  des  pt^ 
sions  que  l'engourdissement  des  sens,  vn  voilant  toute  conscience  du  mondi* 
extérieur,  IVmpêchc  de  maintenir  par  comparaison  à  leur  degré  respectif  d'* 
valeur,  de  réalitr,  do  puissiuice  :  c'est  la  Torigine  des  ftonges^  du  cauchenutr^àu 
somnambulisme  (voij.  ct*s  mots). 

l/arrêt  du  fonrtiouuenierit  cérébral  eu  raison  de  riiarmouiequi  unit  toute^les 
actions  di*  l'organisme  retentit  néiTssairemeul  sur  rensemble  de  l'activilt'  fooc- 
tionnellc  et  l'impri'ssionne  de  diverses  manières.  Les  liémisplières  étant  virtuel- 
lement supprimas,  le  pouvoir  excilo-moleurde  la  moelle  doit  s'en  trouver  accru, 
t* t  en  l'fl't'l  It's  mouviMuents  réflexes  sont  plus  acocnUiés  )>eudaut  le  Mimmeil  ^ 
seraient  plus  fréquents  que  dans  l'éliit  de  veille,  si  le  repos  même  du  corp>  etU 
silence  de  la  nuit  ne  suspendaient  la  majeure  partie  des  exeitalions  auxquelle» 
«•es  mouvements  soûl  subordonnés;  mais  lorscjue  et»  excitations  ont  leur  riiso" 
d'être  au  sein  de  l'organisme,  il  est  facile  de  constater  l'augmentatiou  de  \t^ 
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pouvoir  excito-motcur  et  nul  n*ignore  par  exemple  que  les  quintes  de  toux  sont 
souvent  pour  cette  cause  plus  renouvelées  et  plus  tenaces  pendant  le  sommeil 
que  pendant  la  veille.  C'est  par  le  maintien  et  Texagération  de  la  motricité  ré- 
flexe qu'on  arrive  aisément  à  concevoir  comment  certains  animaux  peuvent 
dormir  debout,  comme  les  chevaux  par  exemple.  Chez  les  oiseaux,  qui,  plus 
remarquables  â  cet  égard,  se  tiennent  souvent  pendant  leur  sommeil  sur  une 
seule  patte,  Ihiméril  a  signalé  des  conditions  mécaniques  tendant  à  exclure 
toute  intervention  musculaire.  Ainsi,  chez  les  échassiers,  le  condyle  interne  du 
fémur  présente  un  enfoncement  qui  reçoit  la  tête  du  péroné,  de  telle  sorte  qu'il 
suffit,  à  rentrée  du  sommeil,  d'engaîner  une  fois  ces  deux  leviers  Tun  dans 
l'autre  pour  fixer  désormais  la  jambe  sur  la  cuisse  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  eflbrt 
rouscolaire  vienne  au  moment  du  réveil  rendre  à  Tarticulation  du  genou  la 
liberté  de  ses  mouvements.  Chez  les  grimpeurs,  qui  serrent  solidement  avec 
leurs  pattes  la  branche  sur  laquelle  ils  dorment,  un  long  tendon  du  crural  grêle 
passant  sur  la  rotule  va  s'unir  avec  les  tendons  des  fléchissures  des  orteils  ;  quand 
la  cuisse  est  pliée  sur  la  jambe,  les  doigts  du  pied  se  trouvent  ainsi  maintenus 
dans  une  flexion  permanente  et  énergique  par  le  seul  poids  du  corps.  Il  y  a  là, 
je  le  reconnais,  des  dispositions  ingénieuses  qui  facilitent  ces  stations  passives, 
mais  qui  ne  sauraient  à  elles  seules  en  assurer  en  entier  l'équilibre.  Il  faut  y 
joindre  de  toute  nécessité  un  effort  musculaire  qui  survit  à  la  volonté  et  qui  ne 
peut  avoir  désormais  pour  origine  que  le  pouvoir  excito-moteur  dont  je  viens 
d'indiquer  la  persistance  et  l'exagération.  Plusieurs  phénomènes  inhérents  an 
sommeil  relèvent  de  son  influence;  c'est  lui  qui  commande  à  tous  ces  mouve- 
ments inconscients  qu'exécute  le  corps  endormi,  soit  pour  consen'cr  une  atti- 
tude quelque  peu  distincte  encore  du  décubitus  absolument  passif,  soit  pour 
changer  une  position  gênante,  soit  enfln  pour  écarter  un  contact  incommode  ;  à 
l'exaltation  du  pouvoir  réflexe  delà  moelle,  augmentée  du  reste  par  Tétat 
d*byperémie  que  la  chaleur  du  lit  et  ThyposUse  sanguine  déterminent  vers  cet 
organe,  il  faut  rapporter  encore  l'accroissement  d'excitabilité  dont  les  organes 
sexuels  sont  réputés  jouir  pendant  la  durée  du  sommeil.  Cette  disposition  de 
Tappareil  génitil  obéit  d'ailleurs  à  d'autres  causes  encore  d'excitation,  sensation 
de  chaleur,  contacts  voluptueux,  rêves  erotiques,  assez  puissantes  et  nombreuses 
pour  provoquer  énergiquement  l'organe  vénérien  sans  qu'il  y  ait  à  en  conclure 
que  le  sommeil  influence  directement  cette  fonction  spéciale  autrement  qu'en 
Tatiénnant  comme  l'ensemble  des  fonctions  végétatives. 

Le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  se  trouve  donc  le  seul  accru  par  le  fait 

du  sommeil,  et  toutes  les  autres  activités  de  l'économie,  sans  participer  précisé* 

miiit  à  l'intermittence  des  facultés  encéphaliques,  subissent  durant  son  cours 

an  ralentissement  assez  sensible.  Bien  que  toutes  ces  fonctions  inférieures  do- 

pendent  dans  leur  exercice  du  pouvoir  que  nous  venons  de  trouver  accru,  leur 

;ifliiblis>ement  n'a  rien  (|ui  doive  nous  surprendre.  Les  actes  de  cette  vie  spéciale 

jont  aussi,  quoique  indirectement,  sollicités  par  les  excitations  inhérentes  au 

déroulement  de  la  vie  de  relation,  et  l'association  des  actions  musculaires,  en 

{tartîculier,  étend  assurément  son  empire  au  delà  du  système  locomoteur  jus- 

<(a'aux  agents  contractiles  les  plus  obscurs  de  révolution  nutritive.  Ainsi  tombe 

Topinion  maintenue  depuis  flippocrate  jusqu'au  commencement  même  de  ce 

siècle,  que  l'anéantissement  des  fonctions  animales  durant  le  sommeil  se  faisait 

au  profit  des  fonctions  végétatives,  que  «  le  sommeil  pressait  tous  les  mouve- 

neots  XHicentriques  de  notre  corps,  tandis  que  la  veille  pressait  tous  ses  mou- 
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vcments  exceutri(]ucs  •,  que  f  la  veille  était  un  état  d'efTort  des  systèmes 
sible  et  moteur,  et  le  sommeil  au  contraire  le  temps  d'elfort  du  sTstème 
nutritif  »,  qu*il  y  avait  f  antagonisme  entre  les  vies  animale  et  organique*  el 
balancement  dans  les  époques  d'activité  de  Tune  et  de  Tautre  existence  •*  toutes 
maximes  servant  de  variantes  successives  à  ces  aphorismes  du  père  de  la  mé- 
decine: Somnuslabor  visceribus;  motus  in  wmno  intro  vergunL  Nous  n^avoos 
en  effet  à  remonter  que  jusqu*à  Broussais  pour  trouver  enfin  une  opposition  si 
légitime  et  si  facile  à  de  semblables  théories,  et  pour  voir  exprimer  Tavis  que 
ràrrét  d*un  organe  aussi  influent  que  le  cerveau  devait  plutôt  amener  dans  les 
autres  rouages  une  diminution  d*énergie  qu*y  provoquer  un  redouMemeol 
d'action. 

En  réalité,  c*est  bien  là  ce  que  constate  une  observation  attentive.  La  drc»- 
lation,  la  respiration,  la  digestion,  la  nutrition,  les  sécrétions  diverses,  foules 
les  fonctions  végétatives  subsistent  sans  doute,  mais  sur  un  rhythme  lésèremeal 
abaissé  (ivy.  plus  loin  De  la  circulation  pendant  le  wmmeU^  p.  276).  Cboi 
Pbomme  endormi  le  pouls  est  moins  fréquent,  le  nombre  des  respirations  plus 
rare,  Tassimilation  plastique  elle-même  probablement  amoindrie  et  en  tout 
cas  déviée  de  son  but  utile,  car  s*il  y  a  profit  dans  la  recette  alimentaire  c'est 
par  un  encombrement  du  système  adipeux  que  se  traduit  surtout  ce  béoéfios 
contestable.  En  tout  cas,  Télimination  de  Tacide  carbonique,  ce  contrôle  si 
facile  de  l'énergie  des  oxydations  cellulaires,  est  en  ce  qui  la  concerne  nolt- 
blement  diminuée,  et  la  production  de  chaleur  s'abaisse  en  conséquence  puiiqae 
d'après  Helmhoitz  elle  n*est  alors  que  de  40  calories  par  heure  pour  un  honuM 
de  67  kilogrammes,  tandis  que  la  production  moyenne  sur  la  totalité  de  la 
journée  est  dans  les  mêmes  circonstances  de  112  calories  environ.  Cest  aux  dé- 
pens surtout  des  contractions  musculaires,  ainsi  que  de  la  calorification  générale 
que  se  réalise  cet  abaissement  dans  le  chiffre  des  combustions  organiques,  car, 
d*un  côté  le  travail  mécanique  et  en  général  tous  les  travaux  positifs  qui  con- 
somment des  calories,  se  trouvent  pendant  le  sommeil  réduits  à  leur  minimnni. 
et  d*un  autre  la  température  du  corps  perd  durant  cet  état  plusieurs  dixièmes  de 
degrés.  On  conçoit  que  devant  une  diminution  aussi  considérable  des  conson» 
mations  respiratoires,  le  profit  de  la  recelte  nutritive  puisse  se  trouver  augmenlé 
sans  que  la  nutrition  proprement  dite,  sans  que  lo  travail  de  la  digestion  stoou- 
cale  et  des  réductions  élémentaires  se'  trouve  accru,  et  quand  bien  même  of 
travail  de  l'assimilation  participerait,  lui  aussi,  comme  j'étais  plus  haut  enclin 
à  Trlablir,  au  léger  ralentissement  qui  atteint  pendant  rengourdissenieot  de 
l'encépliule  Tensemble  des  fonctions  végétatives.  Le  sommeil  en  effet  prédîspo*f . 
chacun  le  sait,  a  la  pléthore  ainsi  qu*à  Tobcsité,  et  le  dicton  populaire  «  Qui 
dort  dîne  d  est  loin  d'être  réfuté  par  les  faits  dans  son  sens  allé^'orique  ;  nuis 
ce  résultat  ne  tient  sans  doute  qu*ù  la  réduction  considérable  de  la  dépense  et 
ne  supfiose  en  aucune  façon  le  maintien,  encore  moins  l'élévation,  de  I  encais- 
sement alimentaire. 

La  fatigue  du  corps  et  de  l'esitrit,  la  monotonie  des  impressions,  Tinfluenoe 
du  froid  ou  de  la  chaleur,  le  travail  de  la  digestion  stomacale,  ringc>tioo  de 
certaines  substance>  appelées  pour  cela  soporifiques  ou  hypnotiques,  entia 
rexistcncc  de  certains  états  morhiiles  [voy,  (Ion a)  provo<}UPnt  le  tiesoin  de 
dormir,  mais  par-dessus  tout  la  sns|KMision  des  excitants  ordinaires  qui  entre- 
tiennent le  travail  cérébral  dans  l'élal  de  veille;  aussi  le  silence  el  robscuritr. 
en  suppriuiaiit  les  impressions  de  nos  sens  les  plus  actifs  et  les  plus  impor* 
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Unis»  dcTiennent-ils  les  principaux  introducteurs  du  sommeil,  et  c*est  pour 
cela  que  la  nuit,  où  ces  circonstances  se  réunissent  et  s'accentuent,  représente 
plus  spécialement  Tinstant  de  son  triomphe.  H  faut  dire  que  l'habitude  modifie 
profondément  è  cet  égard  les  dispositions  naturelles. 

La  suspension  des  fonctions  animales  qui  constitue  le  sommeil  dure  chez 
HMMnme  un  temps  variable,  en  moyenne  de  cinq  à  huit  heures  ;  mais  la  mesure 
réelle  de  ce  repos  réparateur  que  nous  aurons  à  réglementer  tout  à  l'heure,  *est 
plutôt  l'expression  de  besoins  créés  par  l'habitude,  que  de  nécessités  imposées 
par  les  exigences  réelles  de  la  restauration  physique.  Ces  exigences,  que  j'ai  con- 
sidérées plus  haut  comme  toutes  relatives  et  qui  n'en  sont  que  plus  difliciles  à 
préciser,  varient  du  reste  avec  une  foule  de  considérations  individuelles  et 
surtout  avec  le  genre  de  vie»  et  la  fameuse  maxime  de  l'École  de  Salerne,  qui 
servit  à  fixer  dans  nos  esprits  un  principe  de  la  grammaire  latine,  sex  hora$ 
dormire  M  e$t  juvenique  senique^  ne  saurait  donc  indiquer  dans  le  domaine 
bii>logiqne  pas  plus  une  limite  effective  qu'une  mesure  irréprochable. 

Le  premier  sommeil  est  le  plus  profond  ;  c'est  plutôt  lorsqu'il  se  prolonge, 
lorsqu'il  approche  de  sa  fin,  que  quelques-unes  des  facultés  assoupies  peuvent 
retrouver  prématurément  et  momentanément  leur  activité  et  que  les  rêves 
apparaissent,  comme  si  les  diverses  fonctions  animales  n'exigeaient  pas  un 
repos  égal  pour  recouvrer  leur  aptitude  à  agir  (Adelon). 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  ce  repos  a  duré  le  temps  nécessaire  pour  que  le 
besoin  de  réparation  générale  auquel  il  avait  à  répondre  se  trouve  satisfait, 
souvent  aussi  sans  que  cette  condition  soit  entièrement  réalisée,  l'ensemble  des 
fonctions  cérébrales  recommence  à  fonctionner  ;  c'est  le  réveil.  Soit  que  l'orga- 
nisme ait  enfin  reconstitué  son  impressionnabilité  pour  les  provocations  nor- 
males do  dehors,  soit  que  raccumulation  des  matières  excrémentielles  arrive  à 
réaliser  en  lui  quelque  malaise  perturbateur,  soit  encore  qu'un  excitant  quel- 
conque de  ses  sens  l'atteigne  accidentellement  avec  plus  d'énergie  que  de  cou- 
tume» la  conscience  du  monde  extérieur  reprend  alors  son  empire  et  les  sen- 
sations qoi  en  dépendent  se  mêlant  désormais  comme  point  de  départ  ou  de 
comparaison  à  l'élaboration  des  idées,  des  jugements,  des  sentiments  et  des 
volontés,  l'activité  cérébrale  de  l'état  de  veille  se  trouve  par  cela  seul  intégra- 
kmeot  rétablie.  Ce  retour  à  la  veille  est,  en  général,  à  peu  près  immédiat  ;  il 
peut  aussi  se  (aire,  comme  chacun  le  sait,  par  une  graduation  plus  ou  moins 
régulière»  ramenant  l'organisme,  le  plus  souvent  en  sens  inverse,  à  travers  les 
phénomènes  qui  le  conduisirent  au  sommeil,  et  prédisposant  l'esprit  à  des 
rêvasseries  an«ilogues.  Ces  états  intermédiaires  entre  le  sommeil  et  la  veille, 
toute  lassitude  réelle  faisant  ici  défaut,  sont  d'autant  plus  aptes  à  présenter  un 
certain  charme  par  les  minges  intellectuels  que  la  pensée  contemple,  par  le 
repos  relatif  dont  jouit  l'esprit,  par  la  nonchalance  physique  à  laquelle  s'aban- 
donne le  corps,  et  c'est  lui  que  voulait  se  donner  l'auteur  du  Voyage  autour  de 
ma  chambre^  quand  il  se  faisait  réveiller  tous  les  malins  une  heure  à  ravance 
«  pour  se  sentir  dormir  ». 

D'après  la  description  qui  précède  on  pourrait  penser  que  le  sommeil  peut 
Hre  complet,  c'est-à-dire  impliquer  riuaction  plus  ou  moins  absolue  de  loulcs 
le5  facultés  cérébrales  en  mônic  temps.  Tel  est  eugéneVal,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
^it.  le  premier  !>ommeil.  On  voit  surtout  qu'il  peut  èlrc  inconiplel,  et  cela  de 
<leux  manières.  Le  sommeil  peut  être  incomplet  parce  ({ue  rensenible  des  facultés 
cérébrales  n'a  pas  atteint  ou  n'a  pus  conservé  le  degré  d'inertie  ({ui  caractérise 
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le  prée<^dent,  tel  est  Tétat  intermédîaii'e  qui  s<^pare  la  veille  du  sommeil  au& 
instants  où  Thomme  s*endort  et  se  réveille.  Il  peut  Tétre  ciicon;  d*aiie  Giçon 
bien  dilTéreiitc  parce  que  toutes  les  facultés  cérébrales  ne  sont  pas  dans  un  repos 
ëgal  et  que  Tune  ou  plusieurs  d*entre  elles  reprennent  isolément  leur  fonction 
ou  continuent   de  fonctionner  à  part   au  milieu  de  l'engourdissement    des 
autres.  C*est  la  raison  dëtre  de  certaines  éventualités  biiarres  dont  le  signale- 
ment et  l'interprétation  doivent  trouver  ici  leur  place.  Qui  n*a  ressenti  après 
des  fatigues  corporelles  excessives  cet  état  d'anéantissement  absolu  du  corps  en 
présence  d*un  esprit  ouvert  à  toutes  les  sensations  et  maître  de  tout^  set 
volontés  ?  Le  jugement  conçoit,  l'intention  commande,  mais  le  pouvoir  exécutif 
traliit  toutes  ces  délibérations  psychiques  ;  c'est  ce  que  mon  regretté  maître»  k 
docteur  Plaindoux,  de  Nîmes,  ap|)elait  •  dormir  de  la  moelle  épinière  •.  Si  l'oo 
veut  bien  pardonner  à  Terreur  physiologique  impliquée  dans  cette  expresaîoo 
en  faveur  de  sa  signiCcative  originalité,  on  accordera  et  ou  comprendra  Fexis- 
tence  de  ce  sommeil  incomplet  caractérisé  par  la  seule  abolition  de  la  motricité 
volontaire.  D'autres  fois  c*est  cette  motricité  volontaire  qui  survivra  toute  feule 
à  l'engourdissement  collectif  des  facultés  cérébrales;  dormir  debout,  œtte 
conséquence  symbolique  d'une  monotonie  suprême,  est  tellement  aussi  le  ré* 
sultat  matériellement  possible  de  toute  sorte  de  lassitudes,  que  rhomme  peni 
même  arriver  à  dormir  en  marchant,  à  clieval.  On  pourrait  prétendre  ici  que 
le  sommeil  lorsqu'il  atteint  le  voyageur  épuisé  de  fatigue  sans  l'obliger  à  inter- 
rompre sa  marche,  ou  sans  le  précipiter  à  bas  de  sa  monture,  n*en  est  pas 
moins  un  sommeil  complet,  parce  que  les  mouvements  dont  il  recueille  le  héaé- 
iice  peuvent  uniquement  obéir  à  un  mécanisme  réflexe  ;  sans  doute  U  marche 
particulièrement  s'accomplit  d'habitude  sans  l'intervention  constante  de   II 
volonté,   mais  celle-ci  n'en  doit  pas  moins  rester  présente  |)our  modiBer  â 
chaque  instant  le  rhythme  et  la  direction  des  pas  selon  les  multiples  accident> 
de  la  route.  Il   faut  donc  croire  que  dans  les  circonstances  que  je  rappelle, 
quelques  cellules  cérébrales  continuent  de  présider  à  cette  surveillance  absolo- 
ment  indis)>ensable.  L'activité  qui  survit  uu  milieu  de  l'inertie  psychique  peal 
se  réduire  eiifm  ù  une  parcelle  si  minime,  qu'elle  passera  totalement  injperçae. 
et  celte  possibilité  seule  va  nous  donner  la  clef  d'un  dernier  fait  aussi  coaunao 
que  difficile  à  comprendre.  Tout  le  monde  sait  que  certaines  personnes  ont  la 
faculté  de  s'éveiller  à  l'heure  qu'elles  décident  la  veille,  et  cela  sans  s*abttaiir 
d'un  sommeil  complet  en  apparence.  C'est  qu'il  persiste  en  elles,  à  des  doses  fi 
minimes  qu'elles  en  perdent  le  souvenir,  juste  ce  qu'il  faut  de  scnsiliililé,  àe 
jugement  et  de  volonté  pour  entendre  sonner  la  pendule,  pour  apprécier  l'arlc 
que  cela  réclame,  et  pour  secouer  tout  leur  système  cérébral.  1^  maintisa  de 
ces  trois  activités  p;irticlles  suffît  en  elTet  pour  eflectuer  le  réveil  au  Donenl 
voulu,  et  il  est  plus  rationnel  assurément,  en  présence  de  cet  étrange  privilège. 
d'admettre  un   sommeil   incomplet  à  l'insu  du  dormeur  que  de  laisser  à  b 
volonté  endormie  le  pouvoir  de  s'éveiller  elle-même. 

II.  IItgiè>k.  Ainsi  le  sommeil  repose  l'appareil  musculaire,  les  organes  ife 
sens  et  res|)rit,  et  influence  diversement  l'ensemble  des  fonctions  organiqne». 
A  tous  ces  titres  il  intervient  avec  une  incontestable  énergie  dans  le  dérônk- 
ment  de  notre  existence,  et  semblable  aux  agents  du  monde  extérieur  contribar 
par  les  proportions  de  son  usage  au  maintien  comme  au  dérangement  de  il  j 
santé.  Il  importe  donc  d'en  régler  avec  sagesse  et  logi(|ue  les  conditions  et  ti 
durée.  Ce  n'est  pas  en  général  aux  conseillers  qui  précèdent  qu'on  dfin*»^ 
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pourtant  la  réglementation  de  ce  modificateur,  et  les  usages  du  monde,  les 
nécessités  de  la  yie,  comme  la  force  de  l'habitude,  dominent  à  son  égard  les 
convenances  réelles  de  Torganisme.  «  Quoiqu'une  certaine  mesure  de  repos 
soit  indispensable  au  système  nerveux,  il  se  prête  par  degrés,  dit  à  ce  sujet 
Michel  Lévy,  à  Texigence  de  Thabilude  qui  rend  parfois  si  inégaux  les  inter* 
valles  de  repos  et  d'activité  ;  Tun  se  plonge  dans  un  sommeil  de  dix  à  douze 
heures»  et  si  quelque  circonstance  Ta  abrégé  d'une  heure,  il  se  lève  avec  un 
sentiment  de  lassitude  ;  Tautre  répare  en  quatre  heures  les  déperditions  ner- 
veuses et  prolonge  indéfiniment  les  veilles.  Les  usages  d'un  certain  monde  font 
du  jour  la  nuit  et  de  la  nuit  le  jour  ;  des  professions  pénibles  nécessitent  aussi 
cette  inversion  ;  mais  l'homme  du  monde  comme  le  plébéien  condamné  au  noc- 
turne labeur  expie  tôt  ou  tard,  parle  dérangement  de  la  santé,  cette  infraction 
aux  règles  de  la  nature.  Enfin  l'habitude  fait  à  chacun  son  lit  :  aux  efféminées 
leur  mœllease  couche  d'édredon,  à  l'homme  du  travail  le  plan  moins  élastique 
du  crin,  an  soldat  la  planche  inclinée  qu'on  appelle  lit  de  camp,  au  matelot  le 
hamac  flottant,  au  lazzarone  les  larges  dalles  de  la  place  ou  le  seuil  d'un  por- 
tique ;  et  dans  ces  conditions  si  différentes,  le  bienfait  est  égal  pour  tous  ;  peut- 
être  même  le  grabat  du  pauvre  a-t-il  connu  moins  d'angoisses  et  d'insonmies 
que  la  couche  des  grands  et  des  riches.  » 

Si  l'habitude  peut  atténuer  sans  doute  dans  une  certaine  mesure  les  inoon- 
vâiients  d'an  sonmieil  mal  ordonné,  et  par  l'empire  qu'elle  exerce  sur  notre 
organisme  rendre  jusqu'à  un  certain  point  nécessaires  des  conditions  défec- 
tueuses passées  à  l'état  de  besoin  acquis,  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  malgré 
ces  appréciations  optimistes  que  j'emprunte  à  un  maître  illustre,  qu'd  doit 
forcément  exister  au  sujet  du  sommeil  des  principes  aussi  fixes  que  le  type  de 
notre  nature,  qui  doivent  seulement  varier  avec  ses  variétés  individuelles,  et 
dont  il  y  a,  par  suite,  des  inconvénients  à  s'écarter. 

Il  résulte  tout  d'abord,  avec  une  parfaite  évidence,  de  ce  qui  précède,  que  la 
nuit  est  le  moment  le  plus  favorable  à  un  sommeil  profond,  comf)let  et  paisible, 
présentant  de  la  sorte  les  qualités  le  plus  entièrement  et  le  plus  rapidement 
restauratrices  ;  c'est  dans  le  silence  et  le  calme  de  cette  période  que  ce  repos 
bienfaisant  réparera  le  mieux  les  pertes  de  l'organisme.  Le  sommeil  du  jour, 
au  contraire,  est  léger,  imparfait,  ti*oublé  ;  il  laisse  au  réveil  un  malaise  signi» 
ficatif  et  souvent  même  se  montre  plus  nuisible  que  réparateur.  11  y  a  donc  tout 
profit  à  ne  pas  intervertir  à  cet  égard,  autant  que  les  obligations  de  la  vie  le 
permettent,  les  lois  que  la  nature  des  choses  semble  avoir  elle-même  tracées. 
Dans  les  pays  chauds,  toutefois,  la  sieste  ou  le  sommeil  de  l'après-midi,  coïn- 
cidant avec  les  deux  heures  les  plus  brûlantes  de  la  journée,  représente  uu 
besoin  plus  légitime,  dont  l'habitude  a  consacré,  dont  l'hygiène  peut  sanctioimer 
la  satisfaction.  Mais  cet  usage  ne  se  justifie  que  par  ces  conditions  exception- 
nelles de  température,  ou  encore  par  la  nécessité  de  réparer  des  fatigues  exces- 
sives comme  pendant  les  rudes  travaux  de  la  moisson,  et  doit  être  réservé  pour 
ces  circonstances  toutes  spéciales,  dehors  desquelles  il  ne  fait  que  troubler  la 
santé  (Riant). 

On  doit  admettre  encore  qu'une  durée  absolue  de  sommeil  correspond  à  la 
somme  de  force  dont  il  s'agit  de  compenser  la  perte.  Mais  il  est  plus  facile  de 
reconnaître  ce  rapport  que  d'en  fixer  la  formule.  On  n'a  guère  en  effet  pour 
apprécier  ce  qui  devrait  être  que  la  mesure  de  ce  qui  est,  et  si  l'on  peut  établir 
de  la  sorte  qu'une  dose  est  suiTisante,  il  ne  saurait  être  permis  d'en  conclure 
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qu  elle  n*est  pas  exagérée.  C*est  donc  assez  arbitrairement  et  en  me  btsanl 
|K>ur  toule  justification  sur  cet  accord  traditionnel  qui  ne  devient  une  raifOOt  il 
est  vrai,  qu'à  défaut  de  toute  autre,  que  je  donne  le  chifTre  de  sept  à  huit 
heures  de  sommeil  par  jour  pour  limite  ordinaire.  Il  ne  faut  y  voir*  en  tout  cat« 
qu*une  règle  générale,  applicable  tout  au  plus  à  une  sorte  de  résulUnle  des 
diverses  manières  d*étre  de  Thomme,  et  qui  cessera  presque  toujours  d'être 
exacte  aussilôt  qu*on  voudra  Timposer  aux  unités  distinctes  qui  coostitoeal 
par  leur  fusion  ce  |ype  à  peu  près  idéal.  La  même  quantité  de  sommeil  en  efiet 
ne  peut  être  nécessaire  ou  défavorable  à  des  organisations  diverses  et  diiu  des 
situations  inégales,  et  on  conçoit  que  de  nombreuses  circonstances  devront  en 
faire  varier  la  proportion  utile.  C*est  surtout  dans  Tappréciation  de  ces  diffé- 
rences que  réside  Tintérét  du  problème  que  je  soulève. 

Le  sommeil  a  pour  objet  de  réparer  une  dépense  de  force  ;  il  faut  d'après 
cela  que  la  durée  se  proportionne  à  Tintensité  relative  de  la  perte,  ainsi  qnl 
la  faculté  respective  de  sa  réparation.  On  devra  donc  pour  établir  cette  hm- 
sure  tenir  compte  d'une  part  de  la  quantité  d*exercice,  de  travail  rousculaîre, 
«lefforts  intellectuels  accomplis,  et  faire  déjà  varier  les  concessions  au  besoin  4e 
doi-mir  selon  le  genre  de  vie  et  les  professions  ;  on  devra  d*une  autre  apprécier 
la  vigueur  fondamentale  des  organismes  et  régler  aussi  Tusage  de  œ  rep« 
réparateur  sur  les  tempéraments,  les  sexes,  les  idiosjncrasies.  Hais  œ  n*est  pas 
tout  encore  :  le  sommeil  est  en  outre  une  occasion  d'économie,  de  réeerw 
nutritives,  un  état  pendant  lequel  la  recette  plastique  s'accumule  par  rabais- 
sement de  la  consommation  l'espiratoire  ;  il  faudra  de  ce  cbef  en  accorder  k 
bénéfice  suivant  que  les  exigences  de  l'assimilation  se  trouveront  plus  ou  moas 
légitimes,  s'annonceront  comme  plus  ou  moins  profitables. 

Ainsi  dans  l'enfance  les  assimilations  si  actives  du  dévelop)>ement  organique 
réclament  d'abondantes  accumulations  de  matériaux  nutritifs,  et  c'est  à  ee 
besoin  que  répondent  la  richesse  de  l'alimentation  et  la  fréquence  du  sommeiL 
Le  nourrisson  se  doit  tout  entier  à  teter  et  dormir,  et  emploie  comme  on  l'a 
vu  à  ce  dernier  soin  la  majeure  partie  de  ses  vingt-quatre  heures  ;  une  fm 
sevré,  l'enfant  se  contente  du  sommeil  de  la  nuit  et  n'y  consacre  plus  envim 
que  la  moitié  de  la  journée  ;  mais  cette  économie  de  ses  provisions  alimentaire 
est  à  peu  près  indispensable  à  son  développement  physique.  La  convale»ceice 
ramène  une  situation  analogue  à  celle  que  je  viens  d'indiquer  et  le  sommeil  al 
un  des  moyens  les  plus  actifs  pour  réparer  les  déperditions  que  l'organisnea 
subies  pendant  le  cours  d'une  affection  morbide.  Chei  le  vieillard  enfin,  dool  h 
dépense  uiusculaii-e  est  minime,  la  rénovation  moliH:ulaire  languissante  et 
l'accroissenient  plastique  nul,  dont  le  besoin  de  restauration  est  par  suite mns 
intense,  le  temps  qu'il  faut  consacrer  au  sonmieil  diminue  au  contraire,  et  en 
fait  ce  repos  bienfaisant  se  montre  de  lui-même  moins  facile  et  moins  duraUr, 
au  point  qu'il  |)eut  convenir  de  com|>enscr  un  peu  par  sa  recheixlie  pendant  le 
jour  les  inconvénients  de  sa  brièveté  nocturne. 

Les  constitutions  vigoureuses,  les  tempéraments  sanguins,  exigent  un  moun 
lon^  soniincil,  |)aive  qu'ils  coni|)ensont  plu  rapidement  leurs  (tertes  :  mais  il 
faut  tenir  compte  à  cet  égard  des  dépenses  plus  considérables  qu'ils  sont  poHr» 
à  elTectuer.  Les  personnes  nerveuses  et  impressionnables  dé|>ensi>nt  davantage  K 
ix'paront  moins  vile,  leur  subslanie  ncrwuse  condensant  moins  bien  la  foror: 
elles  ont  liesoin  d'un  sommeil  plus  prolongé.  Los  oi>:aiii>ations  entacliéei^  df 
lymphatisnie  demandent  amplement  le  bénélia*  du   sommeil  parce  que  ktui 
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réserves  dpamiques  sont  aussi  promptement  épuisées,  mais  un  sommeil  pro- 
longé est  directement  contraire  à  l'existence  énergique  et  active  qui  peut  cor- 
riger le  yioe  de  leur  santé  :  il  y  a  donc  ici,  comme  en  bien  d'autres  cas  du 
même  genre,  à  faire  un  compromis  habile  entre  ce  qu'exige  le  présent  et  ce 
que  réclame  Tavenir.  La  femme,  dont  la  constitution  est  plus  lâche,  dont  Tex- 
citabilité  nerfeuse  est  plus  grande,  a  besoin  de  plus  de  sommeil  que  Thomme; 
mais  oomme  sa  rie,  en  revanclie,  est  moins  active,  il  ne  faut  pas  exagérer  cette 
ooDoetsion,  d'autant  moins  qu'elle  tend  plutôt  à  accroître  les  défauts  qui  la 
revendiquent.  Il  existe  en  outre  des  exigences  individuelles  dont  rien  ne  rend 
compte  et  qui  pourtant  s'imposent  ;  l'habitude  en  est  souvent,  il  est  vrai,  la 
seule  raison  d'être,  mais  elle-même,  en  sa  qualité  de  seconde  nature,  a  acquis 
une  sorte  de  droit  qu'il  y  aurait  désavantage  à  enfreindre  aveo  trop  de  violence. 
Quelle  que  soit  du  reste  ici  la  mobilité  de  ces  règles  individuelles,  et  la  difli- 
adté  de  lei  fixer  avec  exactitude,  il  n'en  faut  pas  moins  signaler  que  la  limite 
appropriée  i  chacun  est  de  celles  qu'il  convient  à  la  fois  d'atteindre,  et  qu'il 
est  bon  de  ne  pas  franchir.  «  Si  l'homme  ne  tient  aucun  compte,  dit  encore 
MtcbelLéry,  de  la  loi  primordiale  de  périodicité  qui  ramène  la  vie  sur  elle- 
ménie  «près  une  certaine  durée  d'expansion,  s'il  prolonge  outre  mesure  les  veilles, 
fl  ne  tarde  pointa  ressentir  tous  les  effets  d'un  exercice  immodéré,  d'une  surexci- 
tation soutenue  de  toutes  les  fondions.  La  fatigue,  la  lassitude,  la  courbature, 
l'avertissent  par  uae  progression  de  symptômes  que  l'équilibre  est  rompu  entre 
la  dépense  et  la  réparation.  Les  actes  de  la  vie  plastique  se  dérangent;  les  diges- 
tions deYÎennent  difficiles,  laborieuses  ;  un  sentiment  d'ardeur  et  de  picote- 
meot  travaille  l'épigastre  ;  la  circulation  s'accélère,  il  y  a  des  palpitations,  le 
csur  et  les  gros  vaisseaux  tendent  à  s'hypertrophier,  la  circulation  veineuse 
des  membres  inférieurs  est  gênée  ;  l'haleine  devient  brûlante,  la  gorge  se  des- 
sèche et  s'irrite,  ainsi  que  la  muqueuse  des  bronches  et  des  fosses  nasales  ;  la 
peau  est  le  siège  d'une  chaleur  acre,  surtout  aux  mains  ;  le  visage  est  tiré,  les 
yeux  s'injectent,  la  vue  s'émousse,  la  peau  perd  de  sa  fraîcheur  ;  la  constitution 
:»'afiais8e  et  présente  les  signes  d'une  usure  prématurée.  Faiblesse,  amaigrisse- 
ment, sénescence,  tel  est  le  résultat  des  veilles,  et,  si  le  sommeil  manque  totale- 
ment, fièvFB,  délire  et  mort,  i 

La  privation  de  sommeil  est  nuisible  non-seulement  par  elle-même,  mais  par 

toutes  les  circonstances  dont  elle  se  trouve  la  suite,  ou  dont  elle  représente 

l'occasion.  A  l'inQuence  proprement  dite  des  veilles  excessives,  c'est-à-dire  de  la 

dépense  disproportionnée  à  la  réparation,  s'ajoutent  en  effet  les  dangers  des 

sorties  nocturnes,  le  méphitisme  des  ateliers  de  travail  ou  des  salles  de  réunion, 

les  excitations  malfaisantes  de  l'éclairage  artificiel,  les  provocations  multipliées 

des  sens  par  les  plaisirs  et  les  passions  du  monde,  les  entraînements  produits 

par  l'exemple  des  divers  excès.  Les  ouvriers  qui  ajoutent  le  travail  de  la  nuit  à 

celai  dn  jour  doublent  leur  consommation  de  force,  sans  être,  physiologique- 

ment  au  moins,  en  mesure  de  doubler  aussi  leur  réparation  nutritive;  ils 

augmentent  la  durée  de  l'imprégnation  morbide  et,  en  réduisant  en  outre  celle 

de  l'élimination  épuratrice,  favorisent  l'accumulation  dans  leurs  tissus  des 

matières  nocives  ;  ils  prolongent  enfin  les  stations  vicieuses  qui  constituent  le 

(langer  de  tant  de  professions  et  qui  gênent  ou  déforment  les  organes  essentiels; 

sans  compter  qu'ils  sont  amenés  ainsi  à  chercher  dans  l'usage  habituel  des 

tloodiques  une  énergie  factice,  transitoire  et  funeste.  Les  excès  de  veille  ne 

^t  pas  moins  néfastes  à  l'ouvrier  de  la  pensée  :  que  de  travailleurs  de  cet 
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ordre  demandent  pourtant  à  la  nuit  un  supplément  à  Tinsuffisance  du  jour,  en- 
même  temps  qu'une  excitation  favorable  aux  produits  de  Timagination  ou 
qu'un  recueillement  nécessaire  aux  réflexions  de  la  science  I  La  plupart  de  ces 
respectables  intempérants  tombent  plus  ou  moins  vite  dans  l'énervation  qui* 
résulte  de  l'excès  de  travail  organique  augmenté  de  la  persistance  de  l'exci- 
tation cérébrale.  Le  pis  est  qu'une  fois  montés  sur  ce  ton  ils  perdent  leurs 
droits  à  un  sommeil  forcé,  calme,  complet,  c'est-à-dire  au  plus  puissant  moyen 
de  ralentissement,  de  restauration  et  de  conservation  de  la  vie  (Réveillé- 
Panse). 

Si  le  sommeil  insuffisant  a  les  inconvénients  résumés  dans  les  lignes  qui 
précèdent,  le  sommeil  excessif  en  entraîne  à  son  tour  dont  il  reste  encore  à 
préciser  la  nature.  Le  sommeil  trop  prolongé  engourdit  l'organisme  (Riant). 
Les  individus  qui  dorment  trop  sont  lourds,  paresseux  d'esprit  et  de  corps, 
pai'ce  que  leur  système  nerveux  s'affaiblit  faute  de  stimulation  ;  ils  engraissent, 
parce  que  leurs  oxydations  moins  actives  laissent  s'accumuler  dans  leur  tissu 
adipeux  les  réserves  de  leur  travail  calorifique  et  dynamique;  leur  sang 
s'épaissit,  c'est-à-dire  qu'il  s'encombre  des  matériaux  négligés  par  les  retarda 
de  la  rénovation  moléculaire  ;  leur  circulation  ralentie  recueille  imparfaitement 
les  sucs  qu'elle  a  distribués  à  la  trame  immobile  des  organes  et  ceux-ci  tendent 
à  s'infiltrer  et  à  s'amollir  par  leur  stase.  C'est  par  là  que  le  sonuneil  trop  pro- 
longé produit  l'obésité,  la  bouffissure,  l'atonie,  la  pesanteur  de  tête,  remous- 
sèment  des  facultés  sensoriales  et  morales,  la  paresse,  la  morosité  (Michel  Lévr). 

Ce  n'est  pas  seulement  le  moment  et  la  durée  du  sommeil  que  l'hygiène  » 
mission  de  déterminer  ;  elle  compte  dans  ses  attributions  d'en  régler  aussi  les 
conditions  extérieures,  d'en  écarter  les  causes  de  trouble,  d'en  favoriser  quel' 
quefois  l'établissement  difficile  ;  mais  ces  détails  échappent  à  mon  étude.  On 
trouvera  ce  qui  concerne  la  disposition  de  la  chambre  à  coucher  à  l'article 
Habitation  ;  à  l'article  Lit  ont  été  traitées  les  questions  relatives  à  la  forme  et 
à  la  composition  des  diverses  parties  de  ce  meuble  ;  à  propos  des  Gavchoiars 
et  des  Rêves  sont  indiqués  les  moyens  d'éviter  leur  visite  toujours  plus  ou 
moins  désavantageuse  à  l'organisme,  malgré  les  douces  illusions  dont  quelques- 
uns  de  ces  derniers  se  plaisent  à  bercer  notre  esprit;  enfin  les  ressources  que 
l'hygiène  présente  pour  remplir,  sans  le  secours  des  narcotiques»  l'indication  à 
laquelle  ces  médicaments  répondent,  font  partie   naturellement  de   l'article 
Insomnie. 

111.  Théorie.  En  quoi  consiste  l'état  que  nous  venons  d'envisager  en  lui- 
même?  Ce  difficile  problème  implique  pour  les  spiritualistes  la  solution  de 
cette  question  préalable  :  Quel  est  celui  des  deux  êtres  intimement  unis  dus 
la  personnalité  animale,  dans  la  personne  humaine  en  particulier,  qui  sert  de 
point  de  départ  aux  phénomènes  si  caractérisés  de  cet  état  spécial  ;  autrement 
dit,  est-ce  le  corps  ou  l'esprit  qui  s*endort  dans  le  sommeil?  Admettons  qu^ 
l'âme  puisse  s'endormir  d'elle-même  ;  que  la  constitution  propre  de  notre  intel- 
ligence l'oblige  à  subir  par  intervalles  une  suspension  complète  de  toutes  sff 
facultés,  que  la  pensée  à  son  tour,  par  une  antithèse  dont  je  demande  qu'on 
pardonne  pour  un  instant  le  caractère  contradictoire,  se  laisse  altematiTement 
aller  de  l'activité  au  repos,  de  l'état  dynamique  à  l'état  statique»  cette  conception 
nous  permet  aussitôt  de  comprendre  et  d'enchaîner  logiquement  l'un  à  l'antre 
les  divers  phénomènes  du  sommeil.  Le  sommeil  du  corps  devient  la  consé- 
quence nécessaire  de  l'anéantissement  intellectuel,  car  le  silence  des  sens  et 


? 
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râfaolilkm  de  la  motricité  cérébrale  seraient  le  résultat  naturel  de  Tanéantis- 
sement  de  h  conscience  et  de  Tabsence  des  volitions.  Hais  les  spiritualistes  les 
plus  détermina,  Descartes,  Leibniz,  Haine  de  Biran,  Dugald  Slewart,  Jouflroy 
rt  tant  d'autres,  s'accordent  précisément  à  contester  qu'il  puisse  y  avoir  un 
sommeil  de  l*esprit.  Dormir  pour  Tesprit  serait  ne  pas  rêver,  ne  pas  penser  : 
or  Tesprit»  comme  a  dit  Lemoine  en  retournant  le  fameux  axiome  de  Descartes, 
ne  peut  pas  cesser  de  penser  sans  cesser  d*être.  Donc,  pour  les  spiritualistes 
mêmes,  ee  qui  est  à  étudier  dans  le  sommeil,  c*est  l'instrument  matériel  de  la 
pensée.  Au  reste,  depuis  Aristote  jusqu'à  Jouffroy,  depuis  Hippocrate  jusqu*à 
Lélut,  aucun  de  ceux  qu'a  séduits  l'explication  du  sommeil  n'a  essayé  d*y  voir 
autre  cbosa  qu'un  phénomène  organique,  de  le  rattacher  à  d'autres  lois  qu*à 
celles  de  la  physiologie.  Je  n'insiste  donc  pas  davantage  et  j'enregistre  comme 
un  fait  acquis  que  le  sommeil  est  un  état  spécial  de  l'organisme,  du  système 
nenreaxpareoôséquent  (voy.  SonoE). 

fl  Le  scMnmeil  est-il  un  état  purement  négatif  du  système  nerveux,  et  la 
réparation  qui  le  suit  est-elle  le  fait  seul  du  repos  de  ce  système?  Ou  bien, 
au  cootraîre,  dans  le  sommeil  y  a-t-il  une  action  spéciale  du  système  nerveux 
par  laquelle  celui-ci  se  répare?  •  Telle  est  la  bizarre  alternative  qui  exerçait 
naguère  encore  toute  la  subtilité  d'argumentation  de  nos  pères,  après  avoir  servi 
de  pierre  d*aclioppement,  jusqu'à  la  seconde  moitié  de  notre  siècle,  à  tous  les 
«sais  d'interprélati<m  de  cet  intéressant  phénomène.  Le  sommeil,  qui  selon  les 
doctrines  de  Gos,  signalées  tout  à  l'heure,  n'était  qu'un  changement  de  direction 
des  mouTements  vitaux,  est  encore  d'après  Cabanis,  à  peu  près  deux  mille  ans 
|dtts  tard,  f  un  état  parfaitement  actif,  une  fonction  spéciale  du  cerveau,  la 
conséquence  directe  d'une  série  de  mouvements  particuliers  qui  s'établissent 
dans  cet  organe  et  dont  la  cessation  ramème  la  veille  »  ;  et  peu  s'en  faut,  on  le 
voit,  que  U  veille  ne  devint  elle-même,  du  coup,  un  état  purement  passif  de 
l'organe  en  question.  Pour  ne  pas  laisser  l'illustre  auteur  des  Rapports  du  phy- 
sique et  du  moral  de  rhamme,  et  ses  nombreux  prédécesseurs,  sous  la  respon- 
sabilité d'une  conception  impliquant  l'activité  de  l'organe  dont  on  voulait 
expliquer  le  repos,  et  sous  le  poids  d'un  paradoxe  allant  jusqu'à  faire  consister 
l'arrÀ  d'une  fonction  dans  la  transformation  de  son  jeu,  j'ai  hâte  d'expliquer 
ici  la  nature  de  l'illusion  où  tombèrent  tous  ces  vaillants  esprits. 

Avant  de  savoir  que  toute  l'activité  de  l'organisme,  comme  aussi,  par  suite, 
des  divers  appareils  qui  le  composent,  avait  pour  base  indispensable  un  échange 
équivalent  de  matière  et  de  force  avec  le  monde  extérieur,  on  n'en  était  pas 
oMMns  dbposé  à  trouver  qu'un  organe  en  travail  émettait  quelque  chose,  et 
qu'il  ne  pouvait  continuer  de  produire  sans  réparer  ses  pertes.  Le  travail  du 
cerveau,  par  exemple,  par  lequel  se  manifestait  la  vie  intellectuelle  et  l'état  de 
veille,  était  donc  alors,  comme  c'est  la  vérité  aujourd'hui  du  reste,  une  dé- 
pense, et  un  travail  inverse  devait,  pendant  le  sommeil,  accumuler  de  quoi 
rendre  possible  son  renouvellement  indéfini.  Il  n'y  avait  jusque-là,  comme  on 
le  voit,  rien  que  de  très-logique,  et,  sauf  que  la  période  de  réparation,  qui  est 
la  nutrition  même  du  cerveau,  représente  un  acte  continu,  une  fonction  végé- 
tative qui  ne  se  limite  pas  aux  intervalles  du  fonctionnement  psychique,  la 
conception  qui  précède  avait  plutôt  besoin  d'être  précisée  dans  ses  détails  que 
réformée  dans  son  ensemble.  L'erreur  que  je  signale  ne  consistait  donc  point  à 
dire  que  le  cerveau  continue  de  travailler,  d'être  actif  pendant  le  sommeil, 
mais  à  signaler  le  sommeil,  qui  ne  saurait  rien  être,  si  ce  n'est  la  cessation  d'un 
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fonctioimement  spécial  du  cerveau,  comme  étant  lui-même  Texpression  d*une 
activité  quelconque.  On  le  voit,  c'était  là  plutôt  une  confusion  de  mots  qu'une 
contradiction  d'idées. 

Le  sommeil  est  donc  bien  un  état  négatif  du  système  nerveux  ;  il  représente 
la  cessation  d'une  activité  spéciale  de  cet  appareil,  de  Tactivité  qui  consiste  à 
fournir  les  éléments  du  rapport  entre  l'esprit  et  le  monde  extérieur;  ce  qui 
n'empêche  en  rien  de  concevoir  le  cerveau  comme  travaillant  toujours  d'une 
autre  manière,  et  d*admettre  que  cet  organe  puisse  manifester  alors  une  série 
différente  d'actions  physiologiques.  Le  problème  qui  nous  occupe  se  trouve  ainsi 
ramené  à  savoir  quel  est  le  caractère  et  la  cause  de  cette  inertie  cérébrale. 

Dans  quel  état  est  le  cerveau  pendant  le  sommeil  ?  se  demandait  Adelon  dans 
l'article  Sommeil  du  Dictionnaire  de  médecine.  Y  a-t-il  simplement  collapsus 
des  fibres  cérébrales  ?  ou  compression  de  ces  fibres  par  suite  d'une  congestion 
de  sang  qui  se  fait  alors  sur  elles?  ou  vacuité  des  vaisseaux  du  cerveau?  Anémie, 
congestion,  collapsus,  telle  était  donc  à  l'époque  de  cette  publication  la  triple 
alternative  dont  les  termes  paraissaient  seuls  susceptibles  d'expliquer  l'entrave 
apportée  dans  le  sommeil  au  fonctionnement  cérébral  qui  caractérise  h  veille. 
La  science  de  nos  jours  ne  s'est  pas  encore  prononcée  entre  elles.  J'écarte  l'hy- 
pothèse du  collapsus  qui  n'est  qu'un  aveu  d'ignorance,  car  déclarer  un  organe 
inactif  parce  qu'il  a  perdu  son  énergie,  c'est  répéter  la  question  et  non  la  ré- 
soudre ;  mais  le  dilemme  sur  la  dilatation  ou  le  resserrement  des  vaisseaux  céré- 
braux divise  encore  les  physiologistes.  Sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  reproduire  in  extenso  une  note  qu*a  bien  voulu  nous  remettre 
notre  collaborateur  M.  le  D*"  Hénocque  et  qui,  rédigée  pour  une  autre  destina- 
tion, s'adapte  néanmoins  d'une  manière  parfaite  à  notre  travail. 

«  Dk  LÀ  CIRCULATION  PENDANT  LE  SOMMEIL.  L'étudc biologique  du  sommcil,  en 
dehors  de  la  partie  doctrinale  qui  s'occupe  des  conditions  psychologiques  du 
sommeil,  devrait  comprendre  l'histoire  de  chacune  des  fonctions  de  l'organisme 
faite  comparativement  entre  l'état  de  veille  et  l'état  de  sommeil. 

Nous  devons  reconnaître  que  l'attention  des  physiologistes  s*est  à  fea  près 
exclusivement  arrêtée  sur  l'état  de  la  circulation,  parce  qu'ils  espéraient 
trouver  dans  les  modifications  de  la  circulation  générale  ou  de  la  circulation 
intra-encéphalique  la  cause  du  sommeil.  Il  a  été  publié  à  ce  dernier  point 
de  vue  des  travaux  fort  nombreux  qui  se  rattachent  même,  et  qui  même 
d'après  ces  dernières  années  ont  marqué  dans  la  question  une  phase  nooreile 
du  sommeiL 

Quelle  qu'ait  été  l'origine  de  ces  recherches,  ou  bien  le  but  d'établir  une 
théorie,  ou  bien  l'occasion  de  faits  cliniques  rares,  ou  enfin  des  expérimenta- 
tions dans  lesquelles  l'étude  du  sommeil  n'a  été  qu'un  accessoire,  on  peut 
réunir  ces  données  cliniques  ou  expérimentales  sous  trois  groupes  :  1*  étude 
de  la  circulation  générale  ;  2<»  l'étude  directe  de  la  circulation  cérébrale;  [ 
3^  l'étude  des  mouvements  du  cerveau  pendant  le  sommeil. 

I.  Modifications  du  pouls  pendant  le  sommeil.     Dès  la  plus  haute  antiquité     -^ 
les  variations  du  pouls  pendant  le  sommeil  et  l'état  de  veille  ont  été  notées  : 
Galien  avait  signalé  le  ralentissement  du  pouls  dans  le  sonuneil.  Ces  fini- 
tions ont  été  précisées  davantage  par  Haller  qui,  rappelant  les  recherches  de 
Hamberger  qui  démontraient  que  chez  des  enfants  de  huit,  onze  et  quatone    ^ 
ans,  il  y  a  une  diminution  moyenne  de  dix  pulsations  par  minute,  exprina    f 
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tous  la  forme  d*aphorisme  ce  qu'il  savait  à  ce  sujet  :  f  Pulsiis^  vespertino  tem-- 
porefrequentior^  per  somnumpaulatimminuitur.  » 

(Test  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle  seulement  qu*on  a  étudié  avec 
quelque  rigueur  Tinfluence  du  sommeil  sur  le  pouls,  et,  il  faut  bien  le  recon- 
nallre,  les  résultats  obtenus  n'olîrent  pas  encore  uue  précision  suffisante.  En  effet, 
M.  Hiloe  Edwards  écrivait  en  1859  les  lignes  suivantes  :  a  Le  sommeil  tend, 
comme  le  repos  musculaire,  à  ralentir  Taction  du  cœur,  mais  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances  on  ne  peut  en  évaluer  numériquement  l'influence,  car, 
dans  les  observations  publiées  à  ce  sujet,  on  n*a  pas  tenu  compte  des  effets  qui 
chei  les  personnes  endormies  dépendent  seulement  de  la  position  horizontale  du 
corps.  J*qouterai  cependant  que  chez  l'homme  adulte  le  fait  seul  du  [sommeil 
ou  de  rétat  de  mile  ne  parait  pas  changer  notablement  le  nombre  des  pulsations, 
tandis  que  diei  les  femmes,  et  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  les  différences 
dëtenninées  de  la  sorte  semblent  être  assez  considérables  i  (Milne  Edwards, 
Leçons  sur  la  physiologie  et  ranatomie  comparée^  t.  IV,  p.  74). 

M.  Miine  Edwards  appuie  les  conclusions  sur  des  travaux  qui  peuvent  se 
risaroer  facilement  :  M.  Quételet  (Sur  l'homme  et  le  développement  de  ses 
fàemliés^  t.  Il,  p.  87)  a  déduit  d'observations  nombreuses  sur  un  enfant  de 
^tre  ans  une  diminution  moyenne  pendant  le  sommeil  égale  à  16  pulsations 
flvriroo  ;  pour  une  petite  Glle  de  trois  ans  la  diminution  moyenne  était  de 
19 pulsations  environ,  et  chez  une  femme  de  vingt-six  ans  la  différence  moyenne 
était  de  10  pulsations  en  moins  dans  le  sommeil.  Nick  (Beobachtung  ûber  die 
teimgungen  unt.  den.  die,  Hàufigkeitdes  PiUses  im  gesunden  Zustande  veràn- 
ieri  wird^  Tubîngcn,  1826,  41)  a  trouvé  sur  dix  jeunes  gens  une  diminution 
Bojenne  de  3  pul3ations  pendant  le  sommeil.  HohI  (Die  gebursthûlfliche 
exploration^  1855),  a  trouvé  cette  diminution  de  10  à  11  battements  chez  les 
Eemnips  à  la  dernière  période  de  gestation  ;  suivant  lui  les  contractions  du  cœur 
fai  fœtus  diminueraient  également  pendant  le  sommeil,  et  chez  les  nouveau- 
lés  la  diminution  peut  être  de  20  à  40  battements.  Trousseau  (Journal  des 
wnnaissamces  médicales,  1841,  p.  23  et  p.  41.  Lettre  sur  le  pouls  des  enfants 
ïla  mamdle)  a  trouvé  une  différence  de  19  pulsations  par  minute  entre  le 
Mminieil  et  la  Teille  chez  les  enfants  de  quinze  à  trente  jours,  et  14  pulsations 
efaei  les  oifants  de  six  à  vingt  et  un  mois. 

Il  Ciut  rapprocher  de  ces  cliiffres  ceux  qui  indiquent  la  différence  due  à  la 
positioQ  seule  et  qui  doivent  modifier  Tappréciation  qui  semblerait  résulter  des 
préoédeotes  mensurations  ;  en  effet,  chez  l'adulte  la  différence  entre  le  nombre 
des  battements  chez  l'homme  couché  ou  dans  la  station  debout  est  suivant  Guy, 
ôté  par  Graves,  de  6,  13, 19,  27, en  moins,  suivantqu*il  y  avait  60,  80, 100  ou 
ISO  pulsations  chez  l'individu  debout;  d'autre  part  chez  le  nouveau-né  les  diffé- 
dues  aux  mouvements  ou  à  l'agitation  du  réveil  peuvent  être  de  68  pul- 
ou  plus  par  minute,  suivant  Trousseau  et  suivant  Senk  de  16  pulsations 
le  réveil,  et  14  à  50  lorsqu'il  y  a  en  plus  des  cris  et  de  l'agitation. 

Ces  notions  générales  ne  pouvaient  donner  aucune  indication  précise  sur  la 
ditobtion  cérébrale  pendant  le  sommeil,  c'est  pourquoi  on  s'est  longtemps 
COBtenlé  d*h jpothèses  et  de  raisonnements  par  analogie  pour  supposer  que  dans 
le  sommeil  il  y  avait,  ou  bien  une  sorte  d'asphyxie  du  cerveau  ou  bien  un  état 
iMigestir,  c'est-à-dire  une  stase  veineuse  dans  les  sinus,  une  accumulation  du 
■Bg  dans  l'encéphale.  On  se  basait  sur  la  congestion  de  la  l'ace  observée  souvent 
ta  début  du  sommeil,  sur  finjection  des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  la  contrac- 
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lion  de  la  pupille;  il  ne  nous  appartient  pas  de  passer  en  renie  toutes  les 
opinions  soutenues  sur  ce  sujet,  parce  que  nous  voulons  nous  borner  aux  seules 
études  faites  sur  le  sommeil  Téritable. 

11.  Examen  direct  de  la  circulation  cérébrale  pendant  le  iommeil.  Les 
premières  recherches  qui  ont  permis  d*étudier  la  circulation  cérébrale  dans  les 
divers  états  de  la  Teille  ou  du  sommeil  coïncident  avec  l'étude  expérimentale 
des  mouvements  du  cerveau,  et  nous  aurions  ainsi  à  signaler  les  travaux  succes- 
sifs de  Lemure,  de  Schlichting  1750,  de  Lorry  1760,  de  Ravina  1811,  de  iodia 
et  Magendie,  de  Bourgougnou,  sur  les  mouvements  du  cerveau,  et  enfin  oeu 
plus  récents  de  Donders  1854,  de  Ehrmann,  de  Kussmaul  et  Tenner.  Ces  expé» 
riences  n*ont  pas  été  faites  en  vue  de  vérifier  les  conditions  du  sonuaeîl,  mab 
elles  ont  fait  connaître  les  mouvements  d'expansion  du  cerveau,  et  elles  ont 
servi  à  établir  la  méthode  d'expérimentation  qui  a  permis  dans  ces  tiente 
dernières  années  une  étude  plus  exacte  de  ces  phénomènes. 

C'est  Durham  qui  a  le  premier  appliquée  la  recherche  des  modificalions de  la 
circulation  cérébrale  pendant  le  sommeil  les  procédés  d'exploration  directe  du 
cerveau  ;  son  exemple  a  été  suivi  par  Uammond,  Weir  Mitchell  et  bien  d'autres. 
Durham  mettant  à  nu  le  cerveau  de  chiens  et  d'autres  animaux  a  observé  Iss 
différences  dans  la  vascularisation  du  cerceau  suivant  l'état  de  veille  et  de 
sommeil.  Il  varia  ses  expériences  en  étudiant  comparativement  la  vascalariaa- 
Uon  du  cerveau  à  la  suite  de  la  compression  delà  veine  jugulaire,  la  ligature  d» 
carotides  ;  il  est  intéressant  de  traduire  une  partie  de  ses  conclusions  parée 
qu'elles  ont  servi  de  base  à  une  tliéorie  du  sommeil  qui  compte  encore  de  non- 
breux  adhérents: 

1*  La  pression  des  veines  sur  le  cerveau  par  distension  n'est  pas  la  cause  da 
sommeil,  car  durant  cet  état  les  veines  ne  sont  pas  distendues,  et,  lorsqu'elles  le 
sont,  il  survient  des  symptômes  et  un  aspect  du  cerveau  qui  diffèrent  de  ceax 
qui  caractérisent  le  sommeil  ; 

2®  Pendant  le  sommeil  le  cerveau  est  dans  un  état  d'anémie  relative,  et  le  saog 
contenu  dans  les  vaisseaux  encéphaliques  n'est  pas  seulement  diminué  en  quan- 
tité, mais  aussi  il  circule  moins  rapidement; 

3^  L'état  de  la  circulation  centrale  durant  le  sommeil  est,  d'après  les  caoseï 
physiques,  celui  qui  est  le  plus  favorable  à  la  nutrition  du  tissu  cérébral;  cl 
d'autre  part  l'état  qui  domine  pendant  la  veille  est  associé  avec  l'activité  mentale 
parce  que  c'est  le  plus  favorable  à  l'oxydation  de  la  substance  cérébrale  et  aox 
changements  variés  dans  la  constitution  clinique  ; 

4"*  Le  sang  qui  dérive  du  ceneau  pendant  le  sommeil  est  attribué  aux  oipnes 
alimentaires  et  sécrétoires  ; 

5^  Tout  ce  qui  augmente  l'activité  de  la  circulation  cérébrale  tend  à  assurer 
la  veille,  et  tout  ce  qui  diminue  cette  activité  et  en  môme  temps  n'altère  pas  la 
santé  générale  tend  à  amener  le  sommeil.  Des  causes  de  cet  ordre  peuvent  ^pr 
primitivement  sur  le  système  nerveux  et  le  système  vasculaire.  Parmi  celles qv 
agissent  sur  le  système  nerveux  on  |)eul  citer  comme  exemple  la  présence  es 
l'alsence  d'impressions  exercées  sur  les  sens  et  la  présence  ou  l'absence  d*idé0 
excitantes.  Parmi  celles  qui  agissent  sur  le  système  vasculaire  on  peut 
tionner  les  modifications  naturelles  ou  accidentelles  delà  force  et  de  Ufréqi 
de  l'action  du  cœur; 

G^  Une  explication  probable  de  la  raison  pour  laquelle  le  repos  du 
succède  à  son  activité  est  fournie  par  ce  fait  analogue  et  incontesté  que  kt 
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l>roduits  de  Taction  chimique  sont  incompatibles  avecia  continuation  de  l*action 
fêT  laquelle  ils  sont  produits. 

Les  expériences  d'Hammond  et  de  Weir  Mitchell  sont  analogues  à  celles  de 
Darham,  et  n'y  ont  pas  tgouté  de  faits  nouveaux  ou  importants  en  ce  qui  con- 
clue Texamen  du  cerveau  pendant  le  sommeil.  Hammond  a  simplement  renou- 
veië  et  développé  quelques  points  secondaires  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Cepeadaut  M.  Brown-Séquard  a  plusieurs  fois  constaté  chez  des  animaux,  pen- 
dinl  le  sommeil,  la  congestion  des  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau. 

De  tous  ces  faits,  malgré  certains  résultats  contradictoires,  tels  que  Langlet 
en  a  consigné  dans  sa  thèse  et  qui  s'adressent  plutôt  au  mode  d*action  des  aneslhé- 
Viques  et  des  substances  narcotiques,  il  résulte  que,  lorsque  le  cerveau  a  pu 
être  examiné  pendant  le  sommeil  naturel,  on  a  observé  plutôt  la  pâleur,  la 
diminution  de  calibre  des  vaisseaux,  du  moins  à  la  surface  des  hémisphères, 
tandis  que  dans  d'autres  parties  de  la  base  de  Tencépliale,  et  dans  la  moelle,  la 
congestion  a  été  an  contraire  signalée  par  MM.  Brapard  et  Brown-Séquard. 

Ces  expériences  ont  de  plus. démontré  une  relation  entre  les  mouvementi 
do  cerveau  et  l'état  de  la  circulation  cérébrale. 

ni.  Examen  des  mouvements  d* expansion  du  cerveau  pendant  le  sommeil, 
finis  plusieurs  circonstances  il  a  été  donne  aux  médecins  ou  aux  physiologistes 
de  pouvoir  se  rendre  compte  des  mouvements  du  cerveau  non-seulement  dans 
des  cas  de  trépanation,  mais  aussi  chez  des  malades  portant  des  cicatrices  molles 
lemplaçant  une  partie  de  Tenveloppe  osseuse  crânienne. 

Durfaam  a  cité  deux  faits  de  ce  genre  :  dans  le  premier,  rapporté  par  Caïd well, 
il  s'agit  d'une  femme  de  Montpellier  qui  avait  perdu  une  partie  de  son  crâne, 
le  cerveau  et  les  membres  étaient  à  nu.  Lorsque  cette  femme  était  dans  Tétat 
de  sommeil  profond,  le  cerveau  restait  dans  le  crâne  presque  sans  mouvement; 
lorsqu'elle  rêvait,  il  s*élevait,  et,  lorsque  ses  rêves  (qu'elle  racontait  au  réveil) 
étaient  intéressants  ou  précis,  le  cerveau  faisait  saillie  à  travers  l'ouverture  du 
crâne.  Blumenbach  (Psychological  Journal,  vol.  Y,  p.  74)  a  observé  également 
chez  un  malade  l'affaissement  du  cerveau  pendant  le  sommeil  et  l'expansion 
avec  turgescence  sanguine  lorsque  le  malade  se  réveillait.  Hammond,  (On 
Wakefulneu.  Philadelphia,  1806)  rapporte  l'observation  d'un  homme  qui  avait 
une  perte  de  substance  des  os  du  crâne,  mesurant  3  pouces  de  large  sur  6  de 
long ,  et  qui  était  sujet  à  des  attaques  d'épilepsie.  Ce  médecin  constata  que 
dans  rétat  comateux  succ^ant  aux  attaques  il  y  avait  élévation  de  la  cicatrice, 
et  que  dans  le  sommeil  consécutif  à  la  stupeur  il  y  avait  dépression  du  cuir 
cbevelu  au  niveau  de  la  cicatrice;  dans  l'état  de  veille  celle-ci  restait  au  niveau 
des  os  du  crâne. 

Le  premier  observateur  qui  ait  cherché  à  mesurer  expérimentalement  les  varia- 
tions des  mouvements  du  cerveau  dans  le  crâne,  en  utilisant  des  conditions 
pathologiques  telles  que  la  perle  d'une  portion  de  la  voûte  osseuse  du  crâne, 
est  Bruns,  qui  eut  Toccasion  d'observer  les  mouvements  du  cerveau  cliez  une 
femme  atteinte  de  nécrose  syphilitique.  |ja  cicatrice  présentant  la  largeur  de 
la  paume  de  la  main  recouvrait  une  perte  de  substance  osseuse  qui  permettait 
d'observer  les  mou\ements  du  cerveau.  Bruns  inventa  un  dispositif  spécial,  un 
levier  coudé  qui  amplifiait  les  mouvements  et  qui  est    figuré  dans  son  atlas 
(pUuche  X,  ûg.  i).  Il  observa  ainsi  les  mouvements  correspondants  à  la  circu- 
lation et  à  la  respiration,  et  de  plus  il  vit  que  pendant  le  sommeil  l'amplitude 

^  mouvements  du  cerveau  diminuait;  ainsi,  l'élévation  du  cerveau  variait 
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entre  0,2  à  0,i  millimètres  pendant  la  respiration  calme,  et  s*élevant  de  0,5  à 
i  millimètre  et  même  3,5  pendant  la  toux,  elle  n*ëtait  plus  que  de  0,3  milli- 
mètres pendant  le  sommeil  de  la  malade. 

Les  applications  des  procédés  graphiques  ont  permis  des  observations  plus 
rigoureuses  que  toutes  celles  qui  précèdent,  en  ce  qui  concerne  les  mou- 
Temcnts  du  cerveau  :  telles  sont  les  recherches  faites  par  Leyden  à  l'aide  d*aB 
instrument  analogue  au  kymographion  de  Ludwig.  Il  était  naturel  d'exjunioer 
les  mouvements  de  la  fontanelle  chez  les  enfants,  et  c'est  ce  que  Langlet  a  tenté 
de  faire  en  i873,  il  s'est  servi  du  sphygmographe  de  Marej  avec  quelques  modi> 
fications,  mais  il  n'a  pu  examiner  avec  une  précision  suffisante  les  mouvements 
du  cerveau  pendant  le  sommeil,  parce  que  les  enfants  étaient  réveillés  par  l'ap» 
plicalion  de  l'appareil  ;  cependant,  ces  quelques  tracés  obtenus  sont  d'accord 
avec  les  résultats  ultérieur^. 

Salathé,  dont  les  expériences  ont  été  faites  en  1876,  a  obtenu  des  résultats 
fort  remarquables  sur  les  modifications  des  mouvements  de  soulèvemeol  et 
d'affaissement  des  fontanelles.  En  effet,  des  tracés  obtenus  par  lui  à  l'aide  d'ni 
appareil  spécial  démontrent  que  «  les  mouvements  du  cerveau  peuvent  être 
observés  chez  le  nouveau-né  dont  les  fontanelles  ne  sont  pas  ossifiées...  que  b 
systole  cardiaque  produit  encore  seule  son  influence  sur  les  battements  de  la 
fontanelle  antérieure  de  l'enfant  pendant  l'état  de  calme  parfait  et  pendant  le 
sommeil...  Ces  mouvements  de  la  fontanelle  liés  à  l'action  du  cœiur  offirent  ooe 
excursion  plus  développée  pendant  le  sommeil  que  pendant  la  veille,  ce  qui 
dénote  une  diminution  de  la  tension  intra-crftnienne  et  par  conséquent  aussi  de 
la  turgescence  de  l'encéphale...  »  [Salatlié,  Recherches  iur  les  mouvemenit  du 
cerveau,  Tlièse  de  Paris,  1877). 

Ile  ces  conclusions  il  importe  de  rapprocher  celles  qui  concernent  les  résultats 
(lus  à'  l'attitude,  parce  qu'ils  montrent  que  les  variations  de  tension  du  soauneil 
ne  sont  pas  la  conséquence  de  la  situation  horizontale  :  c  En  effet,  dit  M.  Si- 
lathé,  la  tension  de  la  lontanelle  est  d'autant  plus  prononcée  que  la  tête  e$t 
portée  plus  bas.  Dans  ce  cas  les  battements  présentent  une  amplitude  très4aible 
(|ui  augmente  au  fur  et  à  mesure  qu'on  relève  la  tête  de  l'enfant.  » 

Les  recherches  de  M.  Salathé  sur  les  fontanelles  n'ont  pas  été  contredites, 
que  nous  sachions,  et  elles  méritent  d'être  considéi*ées  comme  constituant  us 
progrès  tn^s-important  dans  l'étude  de  la  circulation  cérébrale  pendant  le  som- 
meil, mais  l'auteur  ne  s'est  pas  borné  à  l'étude  des  mouvements  du  œrveaa 
chez  l'enfant,  il  a  eu  l'heureuse  occasion  de  pouvoir  démontrer  des  faits  ana- 
logues chez  l'homme,  mais  il  n'a  pas  eu  l'occasion  d'étudier  rinflueooe  du 
sommeil,  et,  si  nous  rappelons  ce  fait,  c'est  parce  que  MM.  Franck  et  Salatbé 
sont  les  premiers  physiologistes  qui  aient  réussi  à  prendi*e  en  même  tem|ii  W 
triple  tracé  des  mouvements  communiqués  aux  parties  molles,  celui  du  poab 
radial  et  celui  de  la  respiration  ;  malheureusement  la  malade  n'a  pu  être  obsenée 
pendant  le  sommeil  ;  il  en  fut  de  même  d'une  malade  atteinte  de  nécrose  syphi- 
litique, chez  laquelle  MM.  Franck  et  Brissaud  ont  pu  produire  des  traoés  gra- 
phi(|nes  des  mouvements  du  cerveau  (Journal  de  Vanatomie  et  de  la  pkfft»- 
lo(jie,  10  mai  1877). 

Ces  expériences  sont  fort  utiles  ù  étudier  pour  la  discussion  des  conditio0 
de  la  circulation  ou  des  mouvements  du  cerveau  en  général,  mais  elle^  ne  nom 
ren^ci^'nent  pas  directement  bur  l'état  de  sommeil. 
C'est  à  A.  Mosso  que  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier  étudié  compléta 
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ment  TëUt  des  mouTements  du  cerveau  et  de  la  circulation  pendant  le  sommeil, 
cbex  trois  malades  qui  présentaient  une  perte  de  substance  des  os  du  crâne 
recouverte  par  une  cicatrice  molle.  Les  sujets  d'observations  étaient  une  femme 
de  57  ans,  on  homme  de  37  ans  et  un  enfant  de  11  à  12  ans.  Les  observations 
ont  été  multipliées  et  elles  offrent  cet  avantage  que  les  tracés  ont  été  pris  à  la 
ibis  sur  le  crâne,  à  Tavant-bras  et  à  la  poitrine,  de  sorte  qu*on  a  pu  comparer 
les  mouvements  d'expansion  du  cerveau  avec  les  battements  cardiaques,  avec  le 
pooby  et  à  l'aide  d'un  dispositif  spécial,  le  pléthisphygmographe,  l'auteur  a  pu 
comparer  les  mouvements  d'expansion  et  de  resserrement  de  l'encéphale  avec 
ceux  de  ravintrbras.  On  comprendra  tout  l'intérêt  que  présentent  ces  recherches 
aussi  ingénieusement  ordonnées  que  patiemment  poursuivies,  en  lisant  le  ré- 
tamé que  nous  en  donnons  au  point  de  vue  de  l'état  de  l'encéphale  pendant 
ie  somôieil»  et  d'après  la  récente  édition  allemande  des  travaux  de  Mosso 
(Ueber  den  Kreislauf  des  Blutes  im  menschlichen  Gehim.  Untersuchungen  von 
î.  Jfofso.  Leipiig,  1881). 

L'étude  des  tracés  obtenus  à  la  surface  du  crâne  dans  les  cas  de  défaut  de 
fuoi  osseuse  qui  représentent  une  sorte  de  fontanelle  artificielle,  comparée  aux 
tracés  qui  permettent  de  suivre  dans  l'avant-bras  les  modifications  du  pouls  et 
iniêilesmodificalionsdevolumetotaldecettepartiedu membre,  démontre,  suivant 
Kotso,  qu'il  se  produit  duns  la  circulation  cérébrale  des  modifications  au  moment 
iotormédiaire  entre  le  sommeil  et  le  réveil.  A  ces  changements  de  l'état  de 
léplétion  vasculaire  cérébrale  correspondent  des  variations  dans  la  vascularisation 
dm  membres  et  en  particulier  de  l'avant-bras  où  l'élargissement  des  vaisseaux, 
e'est-i-dire  l'afflux  sanguin,  a  été  noté  au  moyen  du  pléthisphygmographe.  De 
pln^,  pendant  le  sommeil  même  on  peut  constater  que  toute  excitation  externe 
portée  sur  les  organes  des  sens  ou  même  sur  la  peau  amène  une  contraction  des 
vaisseaux  de  ruvaiitbras,  d'où  une  augmentation  de  pression  qui  produit  consé- 
cutivement un  afflux  de  sang  vers  le  cerveau,  constaté  par  un  changement  dans 
le  tracé  graphique  obtenu  à  la  surface  de  l'encéphale.  Réciproquement,  lorsqu'on 
éveille  brusquement  le  sujet  endormi,  il  y  a  contraction  des  vaisseaux  du 
cerveau  et  eu  même  temps  augmentation  de  la  pression  générale  et  accélération 
du  cours  du  sang  dans  les  hémisphères. 

La  fréquence  des  battements  du  cœur  diminue  par  le  passage  de  la  veille  au 
sommeil.  Cette  action  ne  se  produit  cependant  pas  immédiatement  sur  le  pouls, 
Ctf*  si  ou  compte  le  nombre  des  pulsations  en  trente  secondes,  on  trouve  une 
diminution  de  5  ou  4  pulsations,  mais  dans  un  espace  de  temps  moindre  ;  cette 
différence  peut  manquer,  tandis  que  le  rhythme  du  cœur  observé  pendant  le 
iommeil  montre  des  oscillations  normales. 

Les  modifications  dans  la  pression  intra-crânienne  et  dans  les  mouvements 
d'expansion  du  cerveau  faciles  à  observer  à  l'état  de  veille  peuvent  se  produire 
I  on  certain  degré  pendant  le  sommeil  par  des  excitations  extérieures  des  sens, 
qui  sont  cependant  insullisantes  pour  réveiller  le  sujet.  C'est  ainsi  que  la  parole, 
on  bruit,  un  attouchement,  l'action  d'une  lumière,  en  un  mot,  une  excitation 
sensorielle  modérée,  peut  modifier  le  rhythme  de  la  respiration  et  déterminer  la 
contraction  des  vaisseaux  de  l'avant-bras,  augmentant  ainsi  la  pression  sanguine, 
et  par  suite  accroître  l'afflux  du  cerveau  et  élever  la  fréquence  des  battements 
iu  cœur.  Mosso  pense  môme  que  les  rêves  peuvent  produire  des  cliangements 
dans  la  circulation,  bien  que  la  série  de  ses  recherches  démontre  qu'il  y  a  dans 
le  sommeil  profond  une  période  pendant  laquelle  le  pouls  est  parfaitement 
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unifomie  et  qu*on  peut  supposer  qu*à  cette  uniformitë  correspond  un  repos  des 
centrée  pnychiquei  asseï  complet  pour  faire  cesser  entièrement  tout  élat  de 
porceptivilé,  même  inconsciente. 

Les  expériences  de  Hosso  ont  en  outre  mis  en  relief  une  particularité  jiiaqu*à 
^présent  fort  peu  connue  des  mouvements  dn  cerveau,  on  plutôt  des  variatîoos 
de  la  circulation  cérébrale.  Suivant  ce  physiologiste,  il  existe  trois  sortes  de 
mouvements  du  cerveau  :  les  mouvements  de  cause  cardiaque  correspondent  aux 
liattements  artériels  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  puUatiom^  puis  les  inouvemeats 
produits  par  une  inspiration  et  une  expiration  successives,  qu'il  nomme  McUla^ 
lion»;  ce  sont  là  les  deux  formes  connues  et  démontrées  depuis  longtempa,  ellei 
apparaissent  dans  les  tracés  graphiques,  les  premières  sous  forme  de  dcâtelures 
analogues  aux  pulsations,  les  secondes  sont  des  élévations  et  des  abaisseaeols 
plus  étendus  des  festons  plus  larges  comprenant  un  certain  nombre  de  deolelwes 
ou  pulsations  ;  mais  il  existe  un  autre  ordre  de  mouvements  qui  se  traduit  et 
•effet  sur  un  long  tracé  graphique  sous  forme  d'une  courI>e  allongée  altemaliie- 
nient  élevée  et  abaissée,  et  auquel  convient  parfaitement  la  désignation  d*oiirfii- 
iaiions  que  lui  donne  Mosso. 

Peut-on  donner  la  cause  de  cette  trobième  espèce  de  mouvement?  Mosto  Ta 
pensé,  et  il  considère  cette  courbe  comme  des  variations  de  la  circulation  céré- 
brale dues  à  des  contractions  rhythmiques  des  vaisseaux,  de  la  pie-mère  et  da 
cerveau  ;  cette  opinion  n'est  nullement  en  désaccord  avec  nos  connaissanees  le« 
(plus  récentes  sur  la  circulation,  et  M.  Franck  a  rappelé  qu'elle  avait  été  émise 
.par  Piégu  dès  1872,  et  qu'elle  était  en  accord  avec  les  recherches  de  [Kniden, 
de  Kussmaul  et  Tenner  sur  les  changements  spontanés  du  calibre  des  vais- 
seaux de  l'encépltale,  et  enfm  avec  les  expériences  de  Bracbet,  Beinard,  Scbiff 
et  Cullenfels  sur  l'influence  que  le  système  nerveux  vaso-moteur  exerce  sur 
les  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Les  ondulations  seraient  ainsi  la  résultante  des 
variations  des  circulations  localisées  dans  certains  territoires  dont  Brown- 
'Séquard  a  signalé  l'importance  pour  expliquer  les  changements  de  réplétioo 
sanguine  que  peut  présenter  la  masse  encéphalique  comme  divers  autrei 
organes. 

Conchmons.  Il  nous  reste  à  établir  les  conclusions  qui  résultent  de  cet 
•exposé  de  nos  connaissances  sur  la  circulation  cérébrale  pendant  le  sommeil  ;  3 
aous  semble  d'abord  que  les  faits  précédents  démontrent  amplement  qu'on  ne 
saurait  soutenir  la  théorie  ancienne  de  la  congestion  ou  stase  veineuse  dans 
l'encéphale  pendant  le  sommeil,  qu'il  est  bien  démontré  qu'il  y  a  plutdl  dav 
le  sommeil  natui-el  des  preuves  d'une  anémie  relative  par  raleutissemeiit  de  li 
circulation  et  abaissement  de  la  pression  vasculaire  intracrànienne ;  «pie 
diangemcnts  sont  caractérisés  par  des  mouvements  d  expansion  ou  de 
ment  du  cerveau  qui  correspondent  ou  alternent  avec  les  modifications  de 
volume  analogues,  constatées  dans  les  membres  et  divers  organes. 

Ces  mouvements  d'expansion  sont  évidents  chez  l'enfant  au  niveau  de  la  fon- 
tanelle antérieure  ;  chez  l'adulte  dans  des  cas  de  destruction  de  la  paroi  oasenae, 
et,  bien  qu'un  certain  nombre  de  physiologistes  aient  nié  la  possibilité  de 
ces  modifications  de  volume  de  Tencépliale  lorsque  le  crâne  est  intact,  les 
travaux  de  iKjuders,  IkHin,  Ahhann,  Richet ,  Cotugno,  Kckcr,  Salatbe, 
Franck  et  Mosso,  démontrent  que  ces  modifications  indéniables,  qui  sont  même 
niesuruble.s  chez  renf'ant  nouveau-né,  ou  chez  Tadulle  lorsque  la  |)aroi  osseuse 
fait  défaut,  })euvent  éli*e  admises  dans  l'étal  normal  et  expliquéei  par  la  pré> 
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MDce  du  liquide  eneéphaio-rachîdienY  son  déplacement  facile  et  sa  distribution 
anatomiqne. 

Ed  résumé,  pendant  le  sommeil  Tanémie  relative  du  cerveau  est  expliquée 
par  la  dérivation  établie  vers  d'autres  organes ,  en  même  temps  que  par  les 
diangeaients  produits  dans  la  respiration  et  la  circulation  générale  soit  par  la 
{MfitîoD*  Tabsence  de  contractions  musculaires,  circonstanœs  dont  la  réunion 
constitue  Tétat  de  sommeil. 

Faut-il  admettre  que  cette  anémie  relative  est  la  cause  même  du  sommeil? 
Noos  aYOttODS  que  rien  ne  nous  y  autorise ,  au  moins  n*en  est<^  pas  la  cause 
nécessaire:  car  on  sait  que  le  sommeil,  ou  un  état  tout  à  fait  analogue,  peut 
exister  ou  être  provoqué  par  certains  agents  qui  amènent  la  turgescence  vascu- 
laire  deTeneéphale  (le  chloroforme,  Topium),  ou  enfin  dans  certaine  sconditions 
expérimentales  qui  semblent  ne  pas  laisser  la  possibilité  de  changements  dans 
la  Tascolarisation  du  tissu  cérébral  :  c'est  ainsi  que  Brown-Séquard  a  constaté 
que  le  sommeil  se  produit  comme  à  Tétat  normal  chez  des  animaux  dont  les 
deux  cordons  sympathiques  cervicaux  étaient  coupés. 

Il  nous  a  suffi  d*exposer  ce  que  nous  connaissons  sur  Tun  des  chapitres  de 
la  théorie  biologique  du  sommeil  ;  celle-ci  ne  sera  complète  que  si  on  examine 
avec  le  même  soin  Tétat  de  la  respiration,  de  la  nutrition,  des  sécrétions  précé- 
dant le  sommeil,  car  la  cessation  des  fonctions  de  relation  n*est  qu'une  partie 
de  œt  état  complexe,  sur  lequel  la  psychologie  ne  nous  a  pu  donner  jusqu'à 
présent  que  des  éclaircissements  très*partiels,  qui  n'ont  pas  encore  pu  profiter 
des  moyens  récents  d'exploration  rigoureuse  et  de  démonstration  scientifique 
^i  chaque  jour  élargissent  le  domaine  de  nos  investigations.  A  notre  jugement, 
il  faudrait  achever  l'histoire  biologique,  c'est-à-dire  l'étude  de  toutes  les  fonctions 
pendant  le  sommeil,  avant  de  vouloir  deviner  la  cause  essentielle  de  cet  état 
fonctionnel  et  nécessaire  de  notre  organisme.  »  A.  H. 

La  question  ne  se  termine  pas  là.  Le  sommeil  est  un  état  négatif.  Comment 
du  moins  cet  état  s'établit-il  ?  C'est  demander  en  même  temps  eu  quoi  consiste 
Tactirité  cérébrale  de  la  veille. 

Naturellement  la  théorie  du  sommeil  a  suivi,  dans  leur  aventureuse  for- 
lune,  les  idées  que  la  science  s'est  faites  tour  à  tour  sur  les  propriétés  de  la 
substance  nerveuse  et  sur  le  caractère  de  ses  phénomènes;  il  ne  saurait 
m'appartenir  de  l'envisager  dans  ces  transformations  insignifiantes  dont  Ténu- 
mération  ramènerait  ici,  en  double  emploi,  toute  l'histoire  de  l'innervation  ;  je 
me  borne  à  signaler  comme  exemples  que  le  sommeil  a  été  le  tarissement  de  ce 
fluide  sous  la  forme  duquel  on  s'est  longtemps  représenté  la  force  nerveuse,  ou 
le  renversement  du  courant  qui  lui  servit  aussi  de  symbole,  ou  enfin,  lorsque 
râectricité  animale  parut  un  moment  tenir  sous  sa  dépendance  tous  les  plié- 
nomènes  sensitifs  et  moteurs,  à  l'instigation  de  Friedlànder,  une  «  polarité 
adynamique  •  produite  par  la  c  polarité  dynamique  »  qui  constituait  l'activité 
de  la  veille.  Tout  récemment  encore,  en  1874,  par  une  sorte  de  compromis 
entre  les  anciennes  et  la  nouvelle  doctrine,  dans  un  travail  couronné  pourtant 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Naples,  Curci  a  voulu  expli(|uer  le  sommeil  par 
on  renversement  du  courant  nutritif  qui  sert  manifestement  d'origine  à  la  force 
nerveuse.  Ce  renversement,  subordonné  à  l'absence  de  toutes  les  excitations 
extérieures,  serait  le  résultat  de  la  fatigue  corpoi*elle  et  se  produirait  au  moment 
où  Ton  s'endort.  L'imagination  de  l'auteur  voit  alors  c  le  mouvement  molccu- 
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laire  courir  dans  les  nerfs  en  sens  inverse  de  sa  direction  pendant  la  feille, 
ainsi  dans  le  sens  centrifuge  pour  les  nerfs  sensitifs  et  centripète  pour  les  nerfs 
moteurs,  i 

Sans  nous  arrêter  davantage  à  ces  divagations  plus  ou  moins  surannées,  ean- 
sageons  de  suite  le  mécanisme  réel  du  fonctionnement  cérébral  tel  qu'il  ressort 
des  constatations  modernes  et  signalons  le  parti  qu*on  a  essayé  d*en  tirer  pour 
Texplication  des  phénomènes  du  sommeil. 

Depuis  que  le  principe  de  toute  fonction  vitale  a  été  ramené  à  un  échange 
de  matière  et  de  force  avec  le  milieu  physique,  l'activité  des  organes  les 
plus  divers  ne  peut  désormais  se  concevoir  que  comme  l*une  des  formes  fon- 
damentales et  solidaires  de  cet  échange,  la  fixation  de  principes  ou  réduction 
plastique  et  la  consommation  de  combustible  ou  respiration  dynamisante.  Le 
type  intégral  de  la  vie  consiste  dans  Taltemative  de  ces  emprunts  et  de  ces  resti- 
tutions et  toute  cellule  isolément  vivante,  toute  unité  organique  doit  les  présen- 
ter associés  dans  une  indissoluble  union.  Par  suite  maintenant  de  la  répartition 
intervenue  entre  les  divers  membres  de  la  fédération  animale.  Tune  ou  Tantre 
de  ces  formes  d'activité  prend  dans  chaque  appareil  une  prépondérance  acoen- 
tuée  et  devient  son  activité  propre,  de  sorte  qu'en  fait  l'activité  des  uns  semble 
se  borner  à  réduire,  celle  des  autres  à  brûler  de  la  matière,  la  fonction  des  pre- 
miers à  emmagasiner  de  la  force  et  celle  des  seconds  à  restituer  du  travail  ; 
cette  fonction  spéciale  représente  la  charge  incombant  à  chaque  organe  dans 
l'œuvre  qui  doit  constituer  la  vie  de  l'ensemble,  mais  en  dehors  d'elle  toute  par- 
tie de  l'organisme  continue  de  dérouler,  sur  une  mesure  aflaiblie  sans  doute,  les 
actes  qui  complètent  sa  vie  particulière.  En  ce  qui  concerne  le  cerveau,  il  est 
acquis  depuis  les  recherches  de  Ranke,  de  Byassou,  de  Liebreich,  ietc.,  qu'il  tnh 
vaille  comme  les  muscles  en  brûlant  sa  substance,  en  absorbant  de  l'oxygène 
pour  émettre  de  l'acide  carbonique  et  dei  combinaisons  analogues.  Cette  respi- 
ration se  produit  pendant  le  repos  de  la  substance  nerveuse  et  se  montre  plus 
intense  pendant  qu'elle  fonctionne:  c'est  que  dans  le  premier  cas  le  cerveau  res- 
pire comme  organe  indépendant  et  pour  les  besoins  particuliers  de  sa  vie  végé* 
tative,  et  que  dans  le  second  il  oxyde  ses  matériaux  pour  remplir  sa  missioo 
spéciale  et  dérouler  les  phénomènes  communs  de  la  vie  de  relation.  Sans  m'at- 
tacher  à  préciser  ici  des  localisations  dont  la  science  s'occupe  actuellement  à 
forcer  les  s<H:rets,  je  puis  donc  établir  comme  un  fait  acqu«s  que  la  base  des 
fonctions  cérébrales  est  un  acte  respiratoire  et  que  la  veille  se  caractérise  en 
conséquence  par  la  respiration  du  cerveau.  C'est  cette  respiration  qui  devra  dèf 
lors  s'arrêter  pour  que  le  sommeil  apparaisse,  et  c'est  elle  aussi  qui  devra  rt- 
prendre  quand  ce  dernier  s'interrompt.  Ainsi  le  sommeil  n'est  autre  chose 
qu'un  état  d'asphyxie  cérébrale,  et  pendant  sa  durée  le  cerveau  continue  seole- 
ment  de  respirer  dans  la  mesure  appropriée  aux  mouvements  de  sa  nutrition  et 
de  se  nourrir  eu  accumulant  avec  plus  de  profit  naturellement  que  pendant  la 
période  de  leur  principale  consommation  les  matériaux  nécessaires  à  ses  deox 
ordres  de  combustions. 

Que  le  cerveau  soit  l'élaboration  ou  seulement  la  collaboration  de  la  pensée, 
il  n'y  a  aucun  motif  de  rejeter  la  conclusion  à  laquelle  conduit  l'observation 
diretle,  et  rien  absolument  ne  nous  empêche  plus  de  considérer  l'activité  de 
la  veille  comme  le  résultat  de  la  respiration  cérébrale  et  le  repos  du  sommeil 
comme  une  asphyxie  du  cerveau. 

Cette  théorie  n'est  pas  absolument  nouvelle.  On  en  trouve  déjà  les  premières 
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traces  dtns  rinterprëtation  que  Byford  proposait  en  1856.  Pour  ce  physiologiste 
anglais  le  sommeil  dépendait  de  la  constitution  du  sang.  Le  liquide  nourricier  a 
pour  mission  de  fournir  les  matériaux  qui  entretiennent  la  forme  et  le  travail 
des  organes  :  il  en  est  par  conséquent  dépouillé  par  Texercice  des  fonctions  ;  le 
sommeil  est  la  conséquence  de  leur  disette,  et  fournit  les  moyens  de  la  réparer 
par  Taocumulation  intra-Tasculaire  de  nouvelles  subs^tances  nutritives.  Ainsi  le 
travail  du  cerveau,  comme  celui  de  tous  les  organes,  consistait  à  consommer 
les  principes  fournis  par  le  sang;  seulement  Tautem*  se  trompait  en  subor- 
donnant aussi  étroitement  l'activité  des  premiers  à  la  richesse  ou  à  la  pauvreté 
du  second.  Les  organes  accumulent  dans  leur  tissu  la  plupart  des  principes  que 
ks  vaisseaux  leur  apportent  et  ne  lui  demandent  incontinent  que  Toxygène 
destiné  à  les  utiliser  :  ce  n*est  donc  point  aux  oscillations  de  la  plasticité  san- 
guine que  correspond  précisément  le  jeu  ou  le  repos  de  ces  appareils,  puisque 
la  réstfve  du  combustible  en  est  indépendante  et  que  l'agent  comburant  arrive 
toujours  en  quantités  égales,  à  moins  que  Thématose  ou  la  circulation  ne  soit 
troublëe. 

Mais  c'est  surtout  à  Pflûger  que  revient  le  mérite  d'avoir  le  plus  explicitement 
formule  sur  la  nature  du  sommeil  l'opinion  à  laquelle  je  me  suis  arrêté.  D'après 
rilluslre  physiologiste,  de  même  que  la  vie,  que  le  jeu  des  organes  est  essentiel- 
kmenl  subordonné  à  une  dissociation  de  la  matière  vivante,  de  même  aussi 
le  sommeil,  cette  mort  apparente,  a  pour  raison  d'être  une  intermittence  de 
celle  dissociation.  La  condition  première  de  toute  excitabilité  est  la  présence 
de  Toxygène  intra-moléculaire  ;  cette  propriété  disparaît  surtout  dans  le  r.ys- 
tèroe  nerveux  central,  lorsque  l'oxygène  s'est  transformé  en  acide  carbonique. 
Voici  dans  ses  détails  comment  le  physiologiste  allemand  conçoit  le  rôle  de  la 
respiration  interstitielle.  Par  la  production  du  gaz  en  question  il  se  fait  dans 
les  atomes  organiques  une  explosion  semblable  à  celle  qui  s'effectue  dans  un 
mélange  gazeux  au  moment  de  la  combinaison  de  ses  éléments  ;  la  réunion  de 
ces  innombrables  explosions  intra-moléculaires  réalise  une  excitation  énergique 
qui  se  transmet  de  molécule  à  molécule.  A  l'appui  de  ses  idées  le  même  auteur 
fait  remarquer  que  les  grenouilles  privées  pendant  longtemps  d'oxygène  am- 
vent  progressivement  à  un  état  de  mort  apparente  représentant  la  phase  ultime 
du  sommeil  physiologique  ;  chez  les  grenouilles  d'ailleurs,  comme  chez  l'homme 
elles  animaux  à  sang  chaud,  il  n'est  aucun  organe  sur  lequel  la  privation  d'oxy- 
gène retentisse  avec  plus  de  vitesse  et  d'énergie  que  sur  l'encéphale.  Le  hulbe 
et  la  moelle  épinière  présentent  même,  sous  ce  rapport,  une  infériorité  mani- 
feste. Je  ne  retiens  de  ces  particularités  et  de  ces  preuves  que  le  fait  général  et 
incontestable  qui  les'  domine  ou  qu'elles  confirment  :  c'est  que  la  fonction  céré- 
brale est  une  respiration  et  le  sommeil  une  asphyxie  ;  le  sommeil,  dit  textuel- 
lement l'auteur  que  je  viens  de  citer,  c  dépend  de  ce  que  la  formation  intra- 
moléculaire  d'acide  carbonique  s'arrête  dans  la  substance  grise  du  cerveau.  » 

Généralement  acceptée  par  la  science,  cette  théorie  n'a  qu'un  défaut,  c'est 
d'être  incomplète.  Elle  établit  en  quoi  consiste  le  sommeil,  elle  nous  fournit 
sa  cause  première,  ou  plutôt  son  équivalent  physiologique,  mais  elle  s'en  tient 
au  premier  degrê  de  cette  filiation  qu'elle  envisage.  Étant  donné  que  le  sommeil 
consiste  dans  l'asphyxie  du  cerveau,  il  restait  à  établir  désormais  comment 
s'établit  cet  arrêt  normal  et  périodique  de  la  respiration  cérébrale.  Tel  est  le 
dernier  mot  de  la  question;  c'est  aussi  le  problème  qui  a  séduit  bien  des  esprits, 
mais  il  faut  reconnaître  qu'il  reste  encore  à  prononcer  l'un  et  à  résoudre  l'autre. 
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Je  dois  signaler  les  principales  hypothèses  qui  se  sont  produites  à  œ  sujet. 
Elles  oscillent  toutes  entre  deux  données  fondamentales  faisant  provenir  rarrèl 
de  la  respiration  cérébrale,  les  unes  de  rencombrement  de  Torgane  par  set  dé> 
chets,  les  autres  de  Tépuisement  de  ses  provisions. 

A  la  première  catégorie  se  rattache  Topinion  biiarre  qu'Obersteiner,  eo  1873, 
essaya  vainement  de  faire  adopter  sur  1  activité  de  la  veille  et  sur  rineriie  du 
sommeil.  La  manifestation  de  nos  volontés  aurait  lieu,  d'après  la  ooaoepUon  d« 
l'auteur,  par  Tarrétde  toutes  les  actions  réflexes  que  provoquent  incesummcnt 
en  notre  corps  les  impulsions  extérieures,  à  Texception  unique  de  celles  qui  en- 
traînent à  leur  suite  Teflet  voulu  par  notre  esprit.  L'activité  tout  entière  de  la 
volonté  se  réduit  à  cette  intervention  négative,  et  c'est  cette  fonction  d*arrèt  que 
supprime  la  suspension  de  l'état  de  veille.  Comment  dans  une  pareille  suppo- 
sition cette  volonté  peut-elle  rùJiscr,  quand  elle  fonctionne,  les  mouve- 
ments réflexes  qu'aucune  impression  correspondante  n'aurait  encore  pro- 
voqués, et  en  supposant  que  l'excitation  à  tous  les  mouvements  possibles 
se  fût  réellement  accumulée  dxms  nos  centres  nerveux,  pourquoi,  lorsque 
cette  volonté  perd  son  empire,  tous  les  mouvements  contenus  par  elle  ne  se  dé- 
chaînent-ils pas  en  un  tumulte  épouvantable  à  travers  le  corps  endormi  ?  Je 
laisse  à  l'auteur  le  soin  de  s'arranger  avec  une  difficulté  qu'il  a  gratoitemenl 
soulevée  lui-même,  et  je  ne  retiens  de  ses  prétentions  que  la  manière  dont  il 
explique  la  suspension  des  rapports  entre  le  physique  et  le  moral.  C'est  d'après 
lui  la  fatigue  du  cerveau  qui  en  fournit  la  raison,  et  cette  fatigue  survient 
comme  dans  les  muscles,  par  suite  de  l'accumulation  dans  sa  propre  substance 
des  produits  matériels  de  ses  oxydations,  produits  qu'accumule  de  k  sorte  li 
stase  veineuse  ou  l'anémie  que  provoque  à  son  tour  un  excès  d'activité  cérâirale. 
Ainsi,  pour  Obersteiner,  le  travail  cérébral  que  la  respiration  représente  amè- 
nerait dans  le  cerveau  un  ralentissement  ou  un  appauvrissement  du  courut 
vasculaire;  l'enlèvement  des  produits  d'échange  y  subirait  de  ce  fait  \m  retard, 
et  l'abandon  de  ces  déchets  dans  la  trame  de  l'organe  éveillerait  une  sensation  de 
fatigue  incompatible  avec  le  maintien  de  l'activité  qui  constitue  la  veille. 

11  y  a  là  un  luxe  inutile  d'hypothèses  que  les  partisans  de  cette  théorie  ont  fiai 
par  élaguer  du  débat.  La  continuité  de  l'activité  cérébrale  peut  accumuler  i  elle 
seule  dans  la  substance  du  ccn'eau  les  résidus  de  ses  oxydations,  sans  avoir  î 
provo(]uer  l'intermédiaire  d'un  trouble  circulatoire,  car  il  sutfit  que  la  cimili- 
tion  normale  n'enlève  pas  ces  matériaux  pendant  l'état  de  veille  en  proportion 
égale  à  leur  genèse.  La  sensation  de  fatigue  représente  à  son  tour  dans  le  méca- 
nisme que  j'envisage  un  facteur  impuissant  et  superflu  :  impuissant,  parce  qu(, 
si  Ton  voit  sans  doute  dans  la  fatigue  cérébrale  un  motif  pour  l'esprit  de  désint 
le  sommeil,  on  ne  peut  y  découvrir  en  aucune  façon  un  moyen  pour  le  oorpi  dt 
leréaliser;  c'est  toujours  cette  étemelle  erreur  qui  consiste  à  prendre  un  besoin 
moral  pour  une  raison  physique  et  à  croire  qu'un  phénomène  se  produit  par  et  li 
seul  qu'il  est  utile;  superflu,  parce  que  l'invitation  qu'il  faut  découvrir  quelque 
part  au  repos  cérébral  peut  au  moins  aussi  logiquement  émaner  de  l'encombre- 
ment qui  produit  la  fatigue  du  cerveau  que  de  cette  sensation  elle-même.  U 
formule  épuréede  l'opinion  que  j'expose  se  réduit  donc  à  ces  termes  :  le  sommeil 
survient  lorque  l'activité  du  cerceau  a  déposé  dans  la  substance  de  cet  organe, 
comme  les  contractions  dans  le  tissu  musculaire,  une  certaine  quantité  de  àèiir 
tus  acides  ;  ces  produits  diminuent  son  pouvoir  d'oxydation,  em|iécbent  ainsi  k'O 
épuisement  et  entraînent  en  même  temps  son  repos;  l'excitabilité  cérébrak  o^ 
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repanh  ensuite,  àTëgal  de  rirritabilitë  musculaire,  que  lorsque,  par  ce  repos,  le 
cerveau  comme  le  muscle  a  pu  éliminer  les  produits  en  question. 

Cette  théorie  n'est  pas  absolument  restée  sur  le  terrain  des  inductions  spécu- 
btives.  Preyeren  particulier  a  voulu  lui  donner  Texpérimentation  pour  appui. 
Dins  ce  but  il  a  essayé  de  réaliser  artificiellement  Taccumulation  des  produits 
d'échange  d*où  dépend  d*après  elle  le  sommeil.  C'est  le  lactate  de  soude  qu'il  a 
choisi  pour  représenter  ces  déchets,  et  c'est  tantôt  par  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  tantôt  par  l'estomac,  qu'il  a  introduit  ce  sel  dans  l'organisme.  A  la  suite 
de  cette  administration  sont  survenus  très-souvent  un  sentiment  de  fatigue,  des 
bâillements,  de  la  somnolence,  enfin  un  état  tout  à  fait  identique  au  sommeil 
naturel,  avec  respiration  lente  et  profonde  et  abaissement  prononcé  de  la  trans- 
piration. Chez  l'homme  il  faut  pour  obtenir  les  mêmes  effets  i  2  grammes  de 
ladate  de  sonde  dissous  dans  120  grammes  d'eau  distillée;  l'auteur  avoue 
encore  ici  que  le  succès  n'est  pas  constant.  Il  ne  fait  à  mon  avis  qu'amoindrir  la 
portée  de  ses  constatations  en  ajoutant  qu'on  arrive  au  même  résultat  par 
î'osage  d'une  solution  de  sucre  très-concentrée,  de  grandes  quantités  de  lait  et  de 
petit-lait,  frais,  mais  surtout  aigres.  Au  début  de  ses  recherches  je  redoutais  dans 
rîntërèi  de  sa  démonstration  qu'il  ne  fallût  attribuer  les  phénomènes  observés 
à  autre  chose  qu'à  une  action  directe  du  lactate  de  soude  sur  la  substance  du 
cerveau,  et  j'allais  alléguer  contre  ses  conclusions  que  le  sommeil  se  produisait 
peat-éire  en  pareil  cas  par  un  mécanisme  tout  différent  de  celui  qu'on  voudrait 
ainsi  concilier  au  sommeil  normal  ;  mais,  du  moment  que  Preyer  obtient  les 
mêmes  effets  avec  un  verre  d'eau  sucrée,  ou  quelques  bols  de  lait,  ce  n'est 
plus  sur  leur  nature,  c'est  sur  leur  réalité  que  portent  désormais  mes  doutes. 
A  côté  des  explications  appuyées  sur  l'hypothèse  de  l'encombrement  matériel 
du  cerveau  j'ai  promis  de  donner  quelques  exemples  de  celles  qui  reposent  sur 
son  épuisement  nutritif.  En  première  ligne  je  dois  signaler  ici  les  idées  que 
Sommer  déduisit,  à  cet  égard,  dès  1869,  des  données  fournies  par  Pettenkofer 
et  Voit,  que  l'absorption  d*oxygène  est  plus  grande  pendant  le  sommeil  que 
pendant  la  veille,  qu'au  contraire  rémission  d*acide  carbonique  est  plus  active 
pendant  le  jour  que  pendant  la  nuit.  Voici  ce  qu'en  conclut  cet  autre  physio- 
logiste allemand  :  l'oxygène  inspiré  dans  les  circonstances  ordinaires  ne  suffit 
pas  pour  l'entretien  continu  de  l'activité  corporelle  et  de  l'échange  de  matière 
qui  constitue  cette  activité.  Le  corps  tombe  donc  dans  l'état  d'inertie  désigné 
sous  le  nom  de  sommeil  par  suite  du  manque  d'oxygène  qui  finit  par  se  pro- 
duire, et  durant  cet  état  d'inactivité  il  refait  alternativement  son  stock  de  gaz 
eomburant,  par  hi  prédominance  de  l'absorption  pulmonaire.  Dès  qu'à  son  tour 
cet  approvisionnement  est  arrivé  à  sa  mesure  nécessaire,  l'oxygène  emmagasiné 
recommence  de  pousser  lui-même  à  sa  propre  consommation  et  le  réveil  s'en- 
suit. Sommer  ne  dit  pas  si  c'est  dans  le  sang  ou  dans  les  tissus  que  s'accumulent 
les  provisions  du  gaz  vivifiant  ;  s'il  conçoit  cet  emmagasinement  comme  ayant 
son  siège  dans  la  trame  des  organes,  au  contact  des  matériaux  que  l'oxygène  est 
destiné  à  brûler  plus  tard,  il  n'est  pas  d'accord  avec  la  logique,  qui  place  natu- 
rellement les  combustions  organiques  au  moment  où  les  conditions  s'en  réa- 
lisent ;  s'il  admet  que  le  sang  conserve  lui-même  cet  oxygène  pour  le  livrer  aux 
tissus  lorsque  ceux-ci  le  réclament,  il  n'est  pas  d'accord  avec  les  faits,  qui  ne 
révèlent  pas  de  différence  au  point  de  vue  de  son  oxygénation  entre  le  liquide 
nutritif  du  jour  et  celui  de  la  nuit.  L'hypothèse  de  Sommer  péchait  par  un  autre 
point.  Pour  expliquer  l'inertie  cérébrale  du  sommeil,  cet  auteur  invoquait  l'épui- 


^88  SOMMEIL  (phtsiolooib). 

sèment  de  la  proTÎsion  gënërale  d*oxygène,  sans  songer  que  tous  les  autres 
organes  devaient  ainsi  se  trouver  en  présence  de  la  même  disette*  et  subir  par 
conséquent  le  môme  empêchement  dans  Texercice  de  leur  propre  tctînté  :  or 
chacun  sait  que,  lorsque  le  sommeil  se  produit,  lorsque  les  fonctions  céréhnies 
s'arrêtent,  les  autres  fonctions  positives  de  Torganisme  ont  encore,  en  génêril, 
assez  de  matériaux  pour  continuer  leur  marche,  si  bien  que  les  muscles  de  la 
Tie  végétative,  par  exemple,  ne  la  suspendent  point  et  ne  la  ralentissent  qu'en 
raison  de  Tabsence  des  excitations  cérébrales,  et  que  les  muscles  eux-mêmes  de 
la  vie  animale  voient  alors  le  plus  souvent  cesser  leurs  contractions  uniquement 
parce  que  les  incitations  volontaires  leur  font  défaut. 

E.  Kohlschfitter,  corrigeant  ces  imperfections,  publia,  la  même  année,  on 
travail  intitulé  la  Mécanique  du  sommeil^  d'après  lequel  l'épuisement  des  pnn 
visions  respiratoires  du  cerveau  continuait  à  servir  de  cause  à  ce  phénomèoe; 
mais  cette  fois  la  consommation  matérielle  qui  nécessite  le  repos  de  l'esprit  et  la 
réparation  de  la  substance  n'intéressait  d'une  part  que  l'organe  de  la  pensée,  et 
ne  concernait  d'une  autre  que  les  principes  oxydables,  ce  qui  suffit  aussi  bien  ï 
la  production  du  résultat  en  se  prêtant  mieux  aux  exigences  des  faits.  Si  l'on 
supposait  que  le  sang  fournit  à  l'encéphale  la  quantité  de  combustible  nécessaire 
à  son  activité  par  une  offre  toujours  é^le  à  sa  demande,  de  telle  sorte  que  l'arrivée 
des  éléments  de  l'oxydation  cérébrale  compensât  régulièrement  la  sortie  de  ^es 
produits,  la  constitution  chimique  du  cerveau  se  maintiendrait  invariable  et  soo 
excitabilité  persisterait  indéfiniment.  Telle  n*est  pas,  selon  le  physiologisle 
allemand,  la  situation  véritable.  Mettons  d'abord  que  l'importation  reste  too* 
jours  sensiblement  la  même  ;  quand  le  cerveau  fonctionne,  pendant  son  état  de 
veille,  l'exportation  l'emporte  sur  elle,  de  surte  que  pendant  cette  période  le 
cerveau  brûle  plus  de  matière  que  le  sang  ne  lui  en  fournit  ;  dans  de  telles  con- 
ditions ses  provisions  s'épuisent  forcément  au  bout  d'une  certaine  période  et  b 
continuation  de  son  activité  devient  impossible  au  delà  ;  pour  que  cette  période 
d'activité  puisse  se  produire  à  nouveau,  il  faut  attendre  que  pendant  une  période 
de  chômage  le  cerveau  ne  brûlant  plus  ses  dépôts  vasculaires  ait  reconstitué 
son  stock  de  combustible  ;  c'est  cette  période  indispensable  de  l'accumula- 
tion sans  dépense,  ce  temps  de  l'épargne  auquel  les  révolutions  de  la  lumiirt 
et  les  habitudes  humaines  ont  donné  la  nuit  pour  domaine,  qui  constitue  le 
sommeil.  Pendant  le  jour  le  cerveau  actif,  empiétant  par  ses  consommations 
sur  la  contribution  sanguine,  arrive  à  épuiser  ses  réserves,  et  le  déclin  de 
son  excitabilité,  conséquence  de  cet  appauvrissement  plastique  de  son  tissu, 
devient  le  «  moment  causal  du  sommeil  ».  Pendant  la  nuit,  ce  sommeil,  c'est* 
à-dire  cette  inactivité,  permet  à  la  circulation  constante  du  sang  d'entasser 
dans  le  cerveau  la  quantité  de  principes  nécessaires  à  l'exercice  fonctionnel  du 
lendemain;  on  pourrait  voir  dans  l'achèvement  de  cette  lâche  «  le  moment  causal 
du  réveil  ».  En  l'état,  pour  préciser  encore  plus  les  idées  de  Kohlschûtter,  le 
stoik  de  la  nutrition  accumulé  pendant  les  huit  heures  de  sommeil  suffit  pour 
tout  le  reste  de  la  journée  de  travail  aux  excédants  de  la  dépense  cérébrale  sur 
la  recette  s.inguine  du  cerveau;  l'épuisement  de  cette  réserve  entraîne  de  lui- 
même  le  repos  de  l'organe,  et  ramène  périodiquement  le  sommeil  qui  la  repr»- 
duit. 

J'ai  supposé,  pour  faciliter  l'exposition  des  idées  de  Kolilschutter,  que  Timpor 
talion  nutritive  restait  toujours  semblable  à  elle-même;  mais  je  dois  signaler, 
pour  être  exact,  que  telle  n'est  pas  pourtant  la  pensée  réelle  de  cet  auteur.  Selos 
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In  k  drculation  ne  reste  pas  égale  pendant  le  sommeil  et  pendant  la  veille,  et 
ses  cliaDgements  Tiendraient  encore  accentuer  les  alternatives  d*épui>ement  et 
de  restauration  qui  donnent  lieu  à  celles  de  la  veille  et  du  sommeil.  Pour  Kobl- 
KhikUer  en  eflet,  comme  dans  les  glandes  salivaires,  par  exemple,  le  courant 
ttognin  est  aussi  plus  rapide  dans  le  cerveau  actif  et  plus  apte  à  emporter  les 
produits  de  désa^imilation  qu*à  abandonner  les  principes  des  combustions 
lamKs  qu'il  est  plus  lent  dans  le  cerveau  qui  sommeille  et  se  prête  mieux  à 
fùfénXioa  inverse;  le  rétrécissement  vasculaire  qui  résulte  du  repos  cérébral 
Il  h  dilaUtion  qui  se  produit  dans  la  période  opposée  auraient  ainsi  pour  consc- 
qoeoee  m  reaversement  des  rapports  entre  Tassimilation  et  la  désassimilation, 
renTertement  qui  viendrait  accentuer  les  résultats  déjà  signalés,  puisque  les 
dépenses  de  la  veille  et  les  économies  dii  sommeil  correspondraient  justement 
vne  k  diminution  des  contingents  nutritifs  pendant  le  premier  de  ces  états  et 
loor  «i-cnNSieoient  pendant  le  second.  Hais  on  ne  voit  pas  trop  la  nécessité  de 
eomplëler  h  théorie  que  j'expose  par  cet  appel  aussi  superflu  que  vain  à  un 
trouble  quelconque  de  la  circulation  cérébrale.  L*anémie  pas  plus  que  la  con- 
gestion lie  représente  olBciellement  encore  Tétat  vasculaire  du  cerveau 
pendant  fe  sommeil,  et  sa  démonstration  devient  une  entrave,  s.ins  que  sa 
preuve  puisse  devenir  une  ressource  ;  si  en  effet  cette  anémie  du  sommeil 
^ioale  à  la  rapidité  de  restauration  du  tissu  cérébral,  tandis  que  Thyperémie  de 
la  vwUe  ftc  élèro  son  épuisement,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Tun  et  Tautre  de 
OM  états  vasGukires  ne  sont  eux-mêmes  iri  que  la  conséquence  de  Tépuisement 
produit  par  le  travail  de  la  veille  ou  de  la  restauration  réalisée  par  le  repos  du 
tonimeil;  ik  ne  font  qu*ajouler  par  conséquent  à  la  richesse  ou  à  l'épuisement 
rabtif  du  tissu  cérébral,  mais  ne  rendent  en  rien  plus  facile  à  comprendre  com- 
neot  l'un  ou  Tautre  se  produit,  comment  ils  ont  Vuu  ou  l'autre  les  efTels  qu'on 
leur  attribue;  k  nœud  de  la  difliculté,  qu'on  y  songe,  consiste  tout  entier  à 
lavoir  si  l'épuisement  nutritif  du  cerveau  précède  et  détermine  réellement  le 
lommeil,  et  peu  importe  au  fond  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  manifeste  ;  c'est 
mn  question  de  fait  et  non  de  degré. 

Dans  une  note  que  le  docteur  Willeniin  (de  Strasbourg)  communiquait  der- 
lièreroent  à  l'Aca  témie  de  médecine  sur  les  causes  du  sommeil,  cette  partie 
leloQ  moi  contestable  et  inutile  de  la  théorie  de  Kohls(*liûtter  forme  au  con- 
traire un  pivot  indispensable  de  toute  l'interprétation.  D'après  cet  auteur  les 
soodilioos physiques  oii  se  trouvent  les  cellules  encéphaliques  après  ime  période 
racUvîlé,  conditions  représentées  par  l'usure  de  letn*  substance,  modifient  tout 
fabord  Tinnervation  vaso-motrice;  les  vaisseaux  cérébraux  se  contractent; 
l'aBux  du  sang  diminuant,  Tactivilé  fonctionnelle  du  cerveau  est  suspendue  ; 
M  s*eiidort  et  la  réparation  deséléments  nerveux  s'opère.  Au  réveil,  Tincitation 
wffùfiit  au  cerveau  par  l'un  quelconque  des  nerfs  sensitifs,  ou  le  fait  même  de 
Il  réparation  de  cet  organe,  fait  rentrer  en  fonction  les  cellules  nerveuses;  ce 
pliéiiooiène  entraîne  aussitôt  la  dilatation  vasculaire  et  lactivité  fonctionnelle 
Al  cerveau  recommence.  Je  néglige  le  cercle  vicieux  où  tombe  en  terminant 
Willemin  pour  net  m'attacher  qu'à  sa  pensée  réelle.  Mais  quelle  nécessité  y  a- 
Vil,  en  vérité,  de  faire  intervenir  une  anémie  fictive  du  cerceau,  entre  l'anéan- 
tiafement  de  sa  fonction  et  la  survcnance  de  son  épuisement  nutritif,  quand  on 
le  saurait  assurément  imaginer  de  cause  plus  directe  et  plus  effîcace  à  une 
semblable  inactivité,  que  Tabsence  même  des  matériaux  qui  l'entretien- 
lent? 

aiCT.  ESC.  3*  s.  \.  \^ 
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Si  Ton  dcbamisse  par  conséquent  de  leurs  surcharges  inutiles  ou  de  leurs 
détails  inexacts  les  diverses  suppositions  destinées  à  e^p'iqiier  comineot 
s*arréte  pour  la  pro<luction  du  sommeil  la  respiration  cérébrale  qui  cooslîtiK 
la  veille,  on  se  trouve  en  présence  des  deux  hypothèses  que  voici  :  Tit* 
pliyxie  du  cerveau,  dans  laquelle  nous  avons  déGnitivcmenl  place  la  raisoB 
d*étre  de  son  inertie  périodique,  dépendrait  pour  les  uns  de  Tentrive  apportée 
à  son  jeu  par  raccumulation  des  produits  aciilcs  de  Toxydation  rvspimluire, 
et  durerait  tout  le  temps  nécessaire  à  Teulèvement  de  ces  dépôts  ;  elle  leiiit 
dominée,  pour  les  autres,  par  la  consommation  des  matériaux  qui  alimeotett 
cette  oxydation  et  ne  cesserait  dès  lors  que  par  la  reconstitution  de  l'ap- 
provisionnement nutritif.  Ainsi  dans  le  foyer  d'une  machine  la  combustÎM 
peut  s'arrêter  par  le  dcfaut  de  charbon,  ou  par  renvahissemcnt  progretiir 
des  cendres.  En  Tétat  de  la  science,  il  est  difficile  de  choisir  entr^  ces  deas 
bypotlièses,  et  le  mieux  me  parait  encore  de  leur  partager  la  reftpoosiiii- 
lité  qu*elies  se  disputent  en  les  unissant  dans  une  seule  conception.  L*aiph}iic 
surviendrait,  d'après  cela,  par  l'épuisement  à  la  fois  et  par  Tencombrenieot  di 
tissu  cérébral  ;  par  le  fait  ces  deux  eoudiiions  t'associent  d  ns  leur  maniieiUtiea 
sinon  dans  leurs  efîeU,  et  tandis  que  l'une  et  l'autre  rendent  compte  des  méaK» 
phénomènes  Tune  et  Tautre  aussi  laissent  les  mêmes  faits  encore  sans  eiplicilÎQi 
suflisante. 

Deux  ordres  do  faits  sont  en  désaccord  avec  la  supposition  qu'un  changeoMit 
morphologique,  dépôts  interstitiels  ou  usure  molécu'aire.  survenu  en  rmiiOB  ée 
son  activité  et  dijt|>arais8ant  en  vertu  de  son  repos  dans  la  substance  rnrfph 
lique,  puisse  commander  réellement  à  la  cestaiion  comme  à  la  reprise  de  la  m- 
piration  cérébrale. 

En  premier  lieu,  quand  le  sommeil  s'établit,  quand  par  conséquent  U  reipi* 
ration  cérébrale,  le  travail  psychique  du  cerveau  s'interrompt,  cette  respîntioo, 
ce  travail,  ne  sont  pour  cela  nullement  devenus  impossibles;  chacun  saiten  eflet 
que  notre  volonté  reste  toujours  maîtresse  de  maintenir  la  |Kaisée  en  éveil  et 
les  muscles  en  obéissance.  Cependant  si  c'est  bien  les  ré^iidus  d'échange  qai 
neutralisent  ahirs  les  aflinités  moléculaires,  ou  les  matériaux  nutritifs  qui  tel 
dcfaut  aux  oxydations,  ou  ne  voit  plus  comment  admettre  que  les  combinaisoa» 
s'exercent  sans  aftinité^.  ou  que  les  combustions  s*efTectuent  fans  oombuitiUe. 
D'autre  paît  dès  que  Técoulenient  des  produits,  ou  l'introduction  des  principe» 
a  remis  la  substance  cérébrale  en  état  de  ret-ommencerfes  foiicUont*  en  ne  voit 
pas  non  plus  |>ourquoi  ces  fonctions  ne  rcprenneui  point  aussitôt,  la  eondilioi 
de  leur  activité  se  trouvant  reproiluite,  la  cause  de  leur  arrêt  se  trouvai  sup- 
primée, et  |>ourquoi  tout  au  contraire,  par  une  persistance  désonnais  saot  ran 
son  d'être  de  lasphuie  cérébrale,  la  respiration  du  cerveau  ne  repivnd  et  k 
réveil  ne  se  produit  qu'après  l'épuration  ou  l'approvisioniiemeut  néceMaiiesà 
toute  une  période  d't  xcrcice. 

SauK  doute  l  s  entraves  matérielles  dont  il  s'agit  n'ont  pas  besoin  d'atleiaifv 
leurs  limites  extrêmes  et  ou  peut  se  b'S  rt*présenter  comme  de«  obstacles  tét 
tifs  et  non  comme  des  enqiêclicmcnts  ab^ihis;  j'accepte  cette  réserve,  makf 
n'en  reste  pas  niuins  ?n  prési-ncede  dileinmes  tout  aussi  ri.ourcux  :  en  ee  ^ 
roncerne  par  exemple  la  >nne'iance  de  raNpIiyxie,  on  l'olislacle  est  iusuftisUiA 
pour  ariêUT  la  respiration  cérélirale,  cl  alors  le  ^onmleil  échapiie  i  son  inOuestt. 
ou  il  est  suni>ant  pour  cpie  la  n'spiialion  >'arrète,  et  alors  celle-ci  ne  doit  piv 
pouvoir  se  produire  rous  l'entourage  des  mêmes  circonstances.  Cumine  dam  k 
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muscle,  Texcès  de  fonclionnenient  se  traduit  dans  la  substance  nerveuse  par 
une  diitiinutioa  d*eicitabililé;  le  nerf  fati^é  ne  |)eut  entrer  en  activité  que  si 
on  change  la  nature  de  l'excitant,  ou  si  Ton  augmente  Tintensité  de  Texcitatioii 
(Beaunis)  ;  autour  du  sujet  qui  résiste  au  sommeil  rien  de  nouveau  n*est  for- 
cément survenu  dans  le  milieu  qui  l'impressionne,  et  les  excitations  qui  pro> 
voquent  son  système  nerveux  n'ont  nul  besoin  d'avoir  transformé  leur  caractère 
ou  accru  leur  énergie.  Si,  pourtant  !  Une  sollicitation,  un  choc  insolite  a  pu 
secouer  |ieiit-étre  ce  cerveau  parésié  et  forcer  encore  sa  substance  à  des  actes 
que  n*aur:iient  pu  provoquer  des  contacts  ordinaires.  Sans  vouloir  entrer  dans 
des  cousiilénitHms  d*onlre  puremeut  psychique,  qu*il  est  prudent  d'ailleurs  d'in- 
troduire le  moins  possible  dans  une  publication  de  cette  nature,  livrt^e  à  la 
collabontioo  de  tant  d*esprits  divei*s,  nous  devons  signaler  ce  que  présente 
encore  d'insuffisant  par  l'explication  de  tons  les  problèmes  soulevés  par  le 
sommeil,  la  théorie  même  que  nous  défendons  comme  propre  à  rendre  compte 
du  maîas  de  la  suspension  passagère  de  l'activité  du  cerveau. 

ËMiLK  Bbstin. 

BmJoamAwmt.  —  CHâBRBT  (Ph.)*  Du  Sommeil.  Paris,  1860.  —  Buchholx  (Fr.).  Vetttr  den 
Schlmftufi  dU  vernkiedentn  Zusiânde  dengen^  mil  etnem  Vorwori  von  Hufeiand.  Borlin, 
1821.  **  fuMKL.  Dutert.  de  Momni  vigiliaruutgue  notione  el  dieerimime,  Berlin,  18^8-  — 
Lbboisk  (A.).  DuSttmmeil  au  pttikt  de  vue  physiologique  el pêhychologique.  Vatis,  I8'>5. — 
Bfron»  (W.  II.).  On  IMe  Physi'tloqy  of  Repoite  or  Sleep.  In  ihe  American  Journal  of  Hrd. 
Se.,  p.  457-4*41.  April,  185H.  —  Ddrram  (A.-L.).  The  Phyêiologtf  of  Sleep.  In  Cuy^e  HospHai 
Reporté^  p.  148-13.  18*^).  —  BiCLARo.  Sommeil.  In  Trailé  élémentaire  de  physiologie  Au* 
sname»  pw  1083.  i'arts,  1866.  »  Lo:(«kt.  Du  Somwe'L  In  Traité  de  physiologie^  t.  III, 
p.  031.  Parût,  IKOO.  —  Sommer.  Neue  Théorie  des  Schlafes.  In  ZeUschr.  fur  rationn.  Med. 
Bd.  33,  S.  in4,  iHiiQ.  —  KoMLacadrrtR.  Die  Mekanik  des  Schlafes.  In  Zeilschr.  ffStr  ralionn, 
Med.  H*U  3t,  S.  4i,  1^09.  ^  OBERitTEi.xBR.  Zur  Iheorie  des  Schlafes.  In  Zeilsckr.  fUr 
i^Affflr»,  S.  Sj5.  IWli.  —  CiRa  (Ant  ).  Del  Snnno  natu>ale.  In  Annali  universali  di  mé- 
diciua.  &-ileiiibre,  1874.  —  Faiio  (Perd.).  Sut  Sonno  nalwrale.  In  //  Morgagnù  VIII,  1874. 

—  pRicT»R.  Srhiafdurch  Ermûdungsstoffe  hrrvorgerufen.   In  Med.  Centralbl.,  n*  35.  1K75. 

—  PnJfiCB  (K.).  Théorie  des  Schlafes.  In  Pflûger's  Archiv,  Bd   X,  H.  K,  u.  9,  S.  4'i8.  1875. 

—  Usm.  USmnmaU.  In  Archives  méd.  belges,  p.  411.  1876  —  l^sioais  (Il  ).  Du  Sommeil. 
In  Htmv  éUtÊênis  tU  phytiol,  humaine  p.  1051.  Paris  1876.  —  Willlcmh  (W.).  Sur/e6om- 
meil.  Notecnmmtiiiiqu^  à  rAcadéime  de  médecine.  In  Bulletin  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  *4taee  du  10  avril  1877.  —  Jacqobhkt.  Théorie  du  Sommeil  de  Af.  WUlemin.  In 
Montpeiliar  médical,  t.  IXIVIII,  p.  546.  1877.  —  Lakglois  (A.-SI.).  Contnbutims  à  Céimia 
du  mmumeU  amiurel  et  artificiel.  Dijon,  1877.  E.  B.    • 

§  II.  MMaetaf)  lé^mle.  Nous  plaçons  ici  les  considérations  médico-légales 
qui  se  rapportent,  non-seulement  au  sommeil  lui-même,  mais  à  la  forme  de 
sommeil  qui  constitue  le  somnambulisme,  et  aux  rê^es  qui  se  produisent 
dans  l'un  el  dans  Tantre  (vtiy,  Somnambousiie  et  Songe).  Les  questions  de  méde- 
Qoe  légale  relatives  au  sommeil  se  présentent  sons  deux  points  de  vue  : 
état  paMÎf,  actes  suliis,  état  actif,  actes  accomplis  pendant  le  sommeil. 
Nous  avons  à  dt terminer  la  réalité  de  ces  deux  états,  leurs  caractères,  leurs 
causes,  leur  rkhIc  de  développement,  spontané  ou  provoqué,  pliysicilogi(|ue, 
palbnlogique  ou  totique,  leurs  formes  et  leur  intensité,  leur  iulluencc  sur  là 
voloiUé,  sur  la  liberté  morale,  t^ur  la  responsabilité.  Le  sommeil  et  ses  maladies 
ont  dt-s  applications  méibco  légales,  importantes  et  diverses  :  accidents,  suicide» 
meuilrt*,  homicide  par  imprudence,  altcntats  aux  m^iirs,  vol,  ini  endie,  consen- 
tpnii*nt  surpris  {lendaut  It*  sommeil,  aveux,  dénonciation  de  crimes,  mort  appa* 
rrale,  dispense  du  scrviee  militaire,  enipccliemeut  au  mariage,  exercice  idégal 
de  la  uiédecjue,  Cacroquerie,  pouvoir  imagiuaire,  telles  sout  les  occasions  des 
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expertises  auxquelles  donnent  lieu  'c  sommeil  et  le  soron«mbiilisnH>.  L*éluile  de 
ces  différentes  questions  sera  présentée  dans  Tordre  suivant  :  i*éUI  |ia>Ml,  ades 
subis  pendant  le  sommeil;  2*  état  iuterméiiiaire  entre  le  somritetl  rt  la  vaille» 
i^Yeil  subit;  3*  les  maladies  du  sommeil*  le's»nimeil  invincible:  4*  le?»  ré%fs; 
5*  les  actes  accomplis  pendant  le  sommeil,  le  somnambulisme  natuiel:  G*  le 
sommeil  et  le  somnambulisme  provoqués;  7*  rancstbcsic  produite  |jeudant  le 
sommeil  ;  8*  les  règles  du  diagnostic  et  la  simulation. 

I.  Actes  subis  pendant  le  sommeil,  attentats  aux  mœurs.  JDans  le  tnm' 
meil  profond,  tous  les  pliénomèties  de  l'activité  psycliique  s(ont  su<|»eniliis;  les 
perceptions s*arrètent,  Tœil  d abord,  le  goût  et  Todorat,  louîe  ensuite  quia 
résisté  le  plus  longtemps  et  qui  se  révei.lera  la  premièie,  le  Uiuclier,  quoNfut 
d'une  manière  moins  absolue,  ont  cess4  de  recevoir  les  impressicMi!^  ;  le»  «en^a* 
tiens  internes  se  sont  éteintes,  comme  la  taim,  la  soif  et  la  douleur,  i^es  i*xata- 
lions  sensitives  ne  déterminent  plus  que  des  mouvements  réflexes;  ]e>  muscki 
soumis  à  Tempire  de  la  volonté  ne  fonctioiment  plus  ;  Tintelligmce  fli>pamt:  il 
n'y  a  plus  d'actes  volontaires;  les  idées  qui  se  lorment  encore  sont  ronlii>es€i 
tiennent  du  délire,  bieiitAt  elles  cessent  de  se  produire,  ou  el'es  ne  l«i>»it 
aucune  trace  dans  le  souvenir,  le  repos  de  l'intelligence  ï'cmbic  abaiolu.  •  b 
sommeil  profond  annihile  entièrement  la  vie  morale  et  intcllei-tiirllc,  il  eiiclia:ne 
la  volonté,  rompt  toute  atlaclie  de  l'esprit  non-seulement  avec  le  monde  t  xiiVear, 
mais  aussi  avec  le  monde  des  sensations,  d'idées  d«*jâi  dépo»ées  dans  le  cerveao.  » 
(Dechambre.)  Ce  sommeil  est  surtout  iirofoml  dans  la  première  lieure  lumqu'il 
s'est  produit  sous  l'influence  de  fatigues  physiques  ou  morales,  à  T^ibri  de  loeir 
excitation  extérieure,  dans  le  silence  et  l'obïcurilé,  et  qu'il  est  favorisé  |ar  b 
chaleur,  par  le  froid,  par  la  digestion,  par  des  causes  d'assonpi>senieiit.  Ccfl 
dans  ce  sommeil  complet,  si  profond  chez  certain«*s  personnes,  qu'un  e*i  e\-i>t3té 
sans  défense  à  ces  actes  divei-s,  accomplis  ou  tentés  avec  un  conniieiio  oriit 
d'exécution,  auxquels  on  ne  n\^iste  que  laidivenient,  qui  |»euvent  nièiii  ue  f«s 
être  perçus  ou  ne  Uisser  dans  la  mémoire  qu*un  souvenir  va^^y^  et  un  miii|<imi. 
C'est  surtout  aux  attentats  à  la  puiieur  que  s'appliquent  les  remaniiirs  de  cr 
genre;  c'est  pour  ces  attentats  qu'uni  lieu  des  surprises  |)endant  I  •  som  util,  et 
qae  la  femme  a  plus  d'une  lois  allégué  l'ignorance  du  fait  .-•cc4iiiiidi. 

'  lia  question  se  pose  en  ces  termes  :  |)enl  on  abuser  d'une  fcnmH*  p  iidmtfae 
sommeil  et  à  son  insu?  Les  observations  ne  nian<|uent  p.is  pi»ur  railirnulive. 
nais  leur  valeur  a  besoin  d'être  discutée  :  on  cite  è  cet  é^anl  lei  d  ri»i«4tf 
anciennes  des  Facultés  de  Leipsick  el  de  Halle,  An  virgo  alto  namn*»  tepmhe 
deflorariet  impregnari  possit?  (Casm>,  21).  C*e>t  une  jeune  fille  de  viivtaitf* 
grosse  uns  le  savoir,  et  i|ui  se  rappelle  un  rêve  qui  |iounrait  liien  avoir  été  «oe 
réalité.  La  Faculté  admet  que  cette  jeune  lille  a  pu  avoir  pendant  aor  fwww* 
des  rapports  féconds  qui  ne  lui  ont  lais>é  que  le  vague  M>uvenir  d*yB  rèir. 
Domniens  in  sella  virgo  an  inxcia  deflorari  jtoml  ?  Ici  encore  la  qiHstuMi  est 
résolue  par  l'afljrmative,  mais  ce  qui  diminue  bien  la  valeur  de  c«*lle  ilrci^aa, 
c'est  que  la  môme  allirmative  s'applique  à  la  question  suivan  e  :  Am  cim 
immiuionem  seminis,  per  solam  hujus  spirilus  essentiam  amripert  gmeâif 
1^  Faculté  de  Halle  a  rendu  un  avis  analogue  au  sujet  d'une  jeune  Ûlle  Mupris 
endormie  sur  une  chaise,  sans  dos>icr.  Ces  cas  se  nip|iortentà  ri;:noniiire  ab-^fav 
du  fait  pendant  le  sommeil  naturel  et  ne  sont  nullemenl  pnibants,  iihii>  il  cticsi 
d'autres  où  le  sommeil  explique  la  surprise  et  oîi  une  parie  de  Facie  f'fit 
passée  è  l'iosu  ou  sans  le  coudentcnient  de  la  femme.  Le  Journal  WÊedkêi 
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tÉilimbourg  rend  compte,  au  mois  de  dëocmbrc  ISG*:},  du  fait  suivant  :  une 
fiemme  mariée  depuis  seize  ans,  mère  de  trois  enfants,  hôtelière,  après  une  nuit 
d'insioiiiuie  et  de  grandes  fatigues,  se  couche  tout  habillée  sur  son  lit  et  s'endort 
pofuiidciiicnt.  Le  garçon  d*écurie  la  surprend  et  sans  la  réveiller  consomme 
Tade;  U  femme  a  bien  senti  nu  poids  sur  eilc,  elle  a  cru  que  c'était  son«mari  ; 
die  ne  revient  k  elle  et  ne  s'aperçoit  dû  fait  que  quand  lout  est  fini,  ell*  crie; 
llndividii,  qui  est  encore  devant  elle,  est  arrêté;  il  est  condamné  aux  as.'^isesi 
dix  ans  de  servitude  pénale.  Le  sommeil  ici  avait  permis  l'accomplissement  de 
l'acte  qui  ensuite  avait  déterminé  le  réveil.  Gasper  cite  un  cas  analogue  :  une 
Cemiue  île  vingt-neuf  ans  se  couche  épuisée  de  fatigue  et  s'endort  ;  un  garçon  bras- 
seur >€  gli^j^ae  dans  son  lit  et  cherche  à  abuser  d  elle  ;  elle  se  réveille  incomplè- 
tement :  e»i-4*e  toi,  mon  mari  ?  et  l'acte  est  consommé.  La  plainte  est  faite  ensuite, 
maid  t«asper  considérant  que  la  question  adressée  par  la  femme  exprimait  un 
doote  qu'elle  n'a  pas  éclaiix*i,  qu'elle  savait  qu'un  liomme  était  à  cô  é  d'elle, 
qu'elle  n'était  donc  pas  dans  un  sommeil  profond  qui  anéanliss;iit  sa  volonté,  a 
élé  d'avis  qu'on  ne  pouvait  appliquer  à  l'accusé  le  g  176  du  Code  pénal  (alle- 
BDDd)  n*  ^,  qui  punit  de  la  réclusion  jusqu'à  dix  ans  quiconque  aura  abusé  d'une 
fenuiine  du  sexe  féminin  privée  de  volonté  ou  de  coiniaissance,  ou  aliénée. 

lîiHf  disiiiiction  doit  être  fuite  entre  la  jeune  fille  qui  est  vierge  et  la  femme 
4|ai  est  habituée  à  des  rapports  sexuels  et  dont  les  organes  ont  été  modifiés  par 
des  acooucliemcnts.  Nous  conclurons  à  cet  égard,  avec  M.  Tardieu,  que  le  sommeil 
■alurel,  quelque  profond  qu'il  soit,  ne  |>eul  certainement  pas  permettre  la 
déflorati^m  q:ii  exige  toujours  un  certain  degré  de  violen<:e  et  qui  détermine  de 
Il  f*oulenr,  mais  que  s'il  s'agit  d'un  acte  consommé  sur  une  femme  endormie, 
4léii  habituée  au  commerce  sexuel,  il  n'e^t  pas  impossible  que  l'acte  se  soit  ptissé 
i  son  iu>u. 

Ce  sont  les  circonstances  du  fait  qui  permettront  d'apprécier  la  réalité  des 

ellég^iliuiis  de  la  femme.  On  remarquera  d'abord  que  ce  n'est  pas  dans  les  cas  de 

▼ioleucrs  conmiiscs  sur  de  petites  filles,  mais  presque  toujours  sur  de  jeunes 

personnes  nubiles,  ou  sur  des  femmes  faites,  que  peut  se  présenter  la  question 

de  savoir  si  la  délloralion  ou  le  viol  peuvent  être  consommés  si  l'insu  de  la 

femme.  Il  f:iut  examiner  ensuite  le  moment  du  sommeil  où  l'acte  à  été  accompli; 

rinten^itc  du  sommeil,  mesurée  par  le  degré  du  bruit  nécessaire  pour  réveiller 

m  di»rnieur,  augmente  rapidement  pendant  la  première  heure,  décroît  d'abord 

d*uoe  façon  rapide,  puis  lentement  jusqu'au  réveil.  C'est  donc  pendant  le 

premitT  sommeil  que  la  possibilité  de  l'attcnlat  aura  le  plus  de  vraisemblance. 

On  tie<.dra  compte  aussi  des  circonstances  qui  peuvent  le  rendre  plus  piofond, 

de  la  fatigue  de  la  femme,  des  veilles  qui  ont  précédé,  de  l'influence  d'une 

dialriir  eicessive,  de  la  digestion,  de  l'action  d'une  boisson  alcoolique,  de  toutes 

les  GOiiflilit»ns  qui  ont  pu  favoriser  l'ussouiiissement.  Les  antécédents  de  la 

femnie  fourniront  des  indices  ;  suivant  les  dispositions  individuelles,  le  sommeil 

fil  plus  ou  moins  protonl;  il  y  a  des  personnes  chez  lesquelles  rh.ibilude  d'un 

tooiiiieil  qui  résiste  à  de  vives  excitations  est  notoire.  La  faiblesse  des  facultés 

intellect (K'I les  est  à  prendre  en  considération,  et  la  possibilité  d'un  état  hysté- 

riqtie  amenant  l'assoupissement  tt  la  diminution  de  la  sensibilité  devra  attirer 

rattenlioii. 

La  leiiime  peut  n'avoir  qu'un  vague  souvenir  de  Tarte,  et  elle  ne  fournit 
wcun  reubei.'emenl;  les  traces  maiérielles  qu'a  laissées  l'attentat  sont  les  seuls 
indices.  Le  plus  souvent  la  femme  s'est  réveillée  pendant  l'acte  ou  immédiate- 
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ment  après,  et  elle  peut  alors  éclairer  la  justice:  on  tiendra  compte  de  sa 
conduite  pendant  et  après  Tattentat,  de  sa  résistance  dès  qu'elle  a  eu  oootcieiioe 
du  fait,  de  ses  cris  et  de  son  appel  môme  tardif.  L'eireur  sur  Tideolité  de  la 
personne  peut  être  facilitée  par  le  sommeil.  11  y  a  des  exemples  de  ces  fubslitu- 
tions  qui  ont  donné  lieu  à  des  poursuites  judiciaires.  1/lijpoilièse  de  la  simula* 
lion  se  présente  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  ;  on  se  rappelle  rancten  adage  : 
Non  omnei  dormiunl  qui  clausoi  et  eonniventes  oculot  habeni.  la  moralité  de 
la  femme  est  un  des  éléments  de  conviction,  et  à  ce  point  de  Tiie  m^me  Tétat 
hystérique  qui  altère  les  facultés  intellectuelles  et  aîlective»  est  à  prendre  en 
QOiisidératioo.  Les  conclusions  qui  résultent  de  ces  faits,  sont  les  rainuiles  :  il 
n*esl  pas  impossible  que  Pacte  soit  accompli,  à  son  insu,  sur  uue  femnif  prote- 
dément  endormie,  lorsqu  elle  a  Thabitude  des  rapports  sexuels,  nuûs  il  n*eo 
est  pas  de  même  pour  la  défloration.  Le  sommeil  favorise  les  entrepriseï  de  ce 
genre;  le  plus  souvent  la  femme  se  réveille  avant  que  le  (ait  ne  soit  oontOMmë: 
cet  assoupissement  peut  être  Toccasion  d*erreurs  sur  ridenliléde  la  penouue, 
qu*un  demi-réveil  ne  dissipe  que  tardivement  ;  les  circonstaiioes  du  lait  ne 
laisseront  guère  de  doute  sur  te  ca^^ctère  de  Tévéncment. 

Le  sommeil  provoqué  par  rh}*pnoti>me,  celui  qui  accompagne  lliyslérie  et 
qui  se  développe  sous  Tinfluence  des  manœuvres  prétendues  magnétiquts.  peot-il 
être  asseï  profond  pour  qu  une  femme  pendant  sa  durée  soit  la  TicliaK 
d*un  acte  dont  elle  n*a  pas  conscience  et  dont  elle  ne  conserve  pas  le  souve- 
nir? Déjà,  au  début  du  mesmérisme,  cette  question  a  été  posée.  La  premièfe 
commission  cliargée  d'examiner  ces  pratiques,  dit  M.  Decliambre,  eo  a  rooatit 
le  danger  :  c  Lenoir  ayant  interrogé  d'feislon  pour  savoir  s'il  ne  serait  pas  ladle 
d'abuser  d*une  femme  magnétisée  ou  tombée  en  crise,  celui-ci  avait  répoaèi 
affirmativement.  Les  commissaires  n*ont  pas  eu  de  peiiie  à  prouver  par  ni 
talileau  saisissant  que  les  seules  pratiques  du  magnétisme,  toute  crise  à  part. 
r^ni  extrêmement  scabreuses  et  que  le  désordre  des  sens  qui  en  réMilte  safft 
fX)ur  amener  les  mêmes  conséquences  qu*un  abus  violent.  »  Un  sommeil  provaqué 
met-il  la  femme  dans  un  état  tel  quVUc  puisse  être  déflorée  sans  « 
conscience?  Telle  est  la  question  qui  a  été  posée  et  sur  laquelle  uo 
nombre  de  nos  confrères,  notamment  MM.  Devergie,  Tardieu  et  Brouardel  sot 
eu  l'occasion  d'exprimer  leur  opinion. 

Un  jeune  fille  de  dix-buil  ens,  se  croyant  malade,  est  conduite  diei  wm 
magnétiseur  de  Marseille,  en  1858;  après  plusieurs  séances,  elle  devient  eoœÎAtf. 
fX  sur  sa  plainte,  MM.  les  docteurs  Coste  et  Broquicr  sont  appelés  k  coostaler  si 
grossesse  el  a  répondre  à  la  question  suivante  :  cette  jeun»^  tille  a-t-elle  pu  élit 
déflorée   et  rendue   mère  contrairement  à  sa  volonté,  annihilée  coniplétemeat 
t»u  en  partie  sous  l'influence  du  magnétisme?  I^es  ei|)erts  s'appnyant  sur  le 
lapport  fait  en  1831  par  M.  Ilusson  à  TAcadcmie  de  médecine  et  qui  oooslale 
<iuedcs  individus  sont  devenus  insensibles  par  les  pnitii|ucs  du  magnéAisme  H 
«iiit  pu  subir  sans  en  avoir  conscience  des  opérations  chi«uigir^le««  sont  d'a«i« 
.jiie  cette  jeune  fille  a  pu  être  déflorée  et  rendue  mère  contrairement  a  « 
volonté  annihilée  par  le  ma;:nétisme.  «  Ce  que  nous  avons  vu,  su  el  expi'rimeoir 
«îu  magnétisme,  dit  M.  De.  hambre  {Gaz,  hehd.,  lsr>8,  p.  802)  ne  nous  aurait 
(as  permis  une  aflirmalion  aussi  caté^'orique.  M.  Devergie  consulté  surcecii. 
lieuse  qu'une  jeune  fille  de  dix-huit  ans.  en  thèse  fçénérale.  peut  avoir  ''î^ 
''•floré»^  et  rendue  mère  pcmlant  le  sonaneil  niagnctique,   que  ceci  est  ur* 
j flaire  d'ol>servatioii  el  de  sentiment  personnel  ;  mais  eu  dehors  du  somisfi' 
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magnétique,  il  y  a  tant  de  mensonges  qu*on  ne  saurait  aller  plus  loin.  Les 
personnes  qui  donnent  des  consultations  et  des  représentations  de  magnétisme 
ne  sont  jamais  endormies,  mais  si  le  sommeil  est  réel,  il  peut  interdire  tout 
sentiment  de  relation,  éteindre  la  sensibilité  it  placer  la  femme  dans  rim|K>ssi- 
bilitë  de  se  défendre,  M.  Tardieu  s'est  associé  à  cette  opinion  et  surtout  aux 
résenres  faites  sur  la  possibililé  de  la  feinle  et  sur  la  probabilité  de  la  fraude, 
en  œ  qui  touche  les  prétendus  elfets  physiologique  du  magnétisme  Ces  faits  en 
apparence  menreilleax  d'insensibilité  seraient  bien  plus  justement  à  notre  époque 
plâoés  tu  rang  des  sym|itdmes  les  plus  constants  et  les  mieux  connus  de 
l'hystérie.  Mais  en  mettant  de  côlé  ces  particularités,  «  il  reste  un  certain 
nombfe  de  faits  du  même  ordre,  par  exemple  le  somnambulisme,  qui  ne 
paraissent  témoigner  en  faveur  de  Tabolition  possible  de  la  vol  >nté,  sons 
I  influenee  de  ce  qu'on  appelle  le  magnétisme  ».  M.  Tardieu  anal}se  un  autre 
cas  recueilli  près  de  Marseille  en  1865,  par  MM.  ÂubanetRoux  :  un  magnétiseur 
avait  abusé  d'une  fille  de  vingt-six  ans;  dans  ce  fait  on  signalait  k  la  fois  le 
sommeil  hypnotique  et  l'automatisme  avec  sujétion,  indiqué  chez  les  hystériques. 
liCS  experts  admirent  qu'en  plongeant  la  jeune  fille  dans  le  sommeil  magnétique 
on  avait  pu  avoir  avec  elle  des  rapports  dont  elle  n'avait  pas  conscience,  et  qu'en 
dehors  du  sommeil  sa  sensibilité  a  pu  être  suflisammenl  émoussée  et  sa  volonté 
suffisamment  annihilée  pour  qu'elle  n'ait  plus  eu  la  liberté  morale  nécessaire 
pour  8*opposer  k  des  relations  intimes  ou  pour  y  donner  un  consentement  intel- 
ligent. L'hypothèse  de  la  séduction  devient  ici  la  plus  probable,  avec  la  diminu- 
tion de  l'intelligence  et  la  perversion  morale  qui  souvent  accompagnent 
l'hvstérie. 

M.  Brouardel  a  publié  récemment  {Annales  (Thyg,  et  de  méd.  leg.,  1879) 
la  relation  d'un  cas  de  viol  accompli  pendant  le  sommeil  hypnotique  *  sur  une 
hystérique  non  convulsive,  tombant  facilement  dans  un  état  de  sommeil 
nerveux  ••  L'attentat  avait  été  commis  par  un  dentiste,  de  passage  à  Rouen,  en 
1878,  sur  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  plongée  dans  un  profond  assoupissement, 
dans  la  chambre  même  où  se  trouvait  sa  mère  qui  n'aurait  rien  vu  ni  soupçonné, 
jusqu'au  moment  où  l'un  s'aperçut  de  sa  grossesse  ;  l'accusé  fit  l'aveu  de  l'acte, 
il  affirmait  d'ailleurs  que  la  jeune  fille  consentait  au  rapprochement.  Placée  sur 
le  fauteuil  à  o|)ération,  dans  une  position  horizontale,  les  mains  relevant  la 
lèvre  supérieure,  elle  s*endormait  tout  à  coup,  disait-elle,  au  moment  où 
l'opérateur  pratiquait  sur  ses  dents  des  manœuvres  dont  elle  ne  se  rendait  pas 
œmple.  H  a  été  reconnu  que  le  dentiste  ne  se  servait  d*aiicun  agent  ancsthésique, 
mais  on  n*a  pas  déterminé  la  manœuvre  hypnoti(|ue  à  laquelle  il  aurait  eu 
recours.  Celte  jeune  fille  présentait  des  manifestations  hystériques;  sa  mère 
déclarait  qu'elle  s'endormait  à  tou  moment.  On  provoquait  chez  elle  avec 
facilité  le  sommeil  par  Tocclusion  des  paupières.  Au  moment  où  Ton  appliquait 
les  doigts  sur  les  paupières,  en  les  fermant,  les  globes  oculaires,  agilé^de  petits 
mouvements  convuUifs,  se  portaient  en  haut  et  en  bas,  dans  un  strabisme 
convergent,  et  en  une  miimte  la  jeune  fille  s'endormait  ;  nous  l'avons  alors 
légèrement  sicouée,  dit  M.  Brouardel,  les  pupilles  rélrécies  se  sont  dilatées 
lan;oment,  comme  lorsque  Ton  sort  d*un  sommeil  nnlurel,  cl  cllec^t  rentrée  de 
suite  eu  possession  de  sou  intelligence,  qui  piraissail  méi incrément  développée. 
Deux  fois  cette  épreuve  a  donné  des  résultats  identiques.  Ce  f.iit,  incontestable 
|K)ur  le  moment,  ne  prouvait  (|ue  pour  le  moment  actuel,  mais  il  donnait  une 
l?mnde  vraisemblance  aux  allégations  de  la  jeune  fille.  La  conclusion  a  été  qu'au 
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moment  où  Tacte  a  été  commis  la  jeune  fille  a  pu  se  trouver  dans  on  état  de 
sommeil  nerreux  qui  la  mettait  dans  Timpossibilitë  de  oonoaitre  œ  qui  «e 
passait  et  de  donner  son  consentement  aux  actes  commis  sur  sa  peraonne:  mais 
en  Tabsence  de  tout  témoin  cap;ible  d*apprécier  un  faitdecegenre  qui  ne  toine 
aucune  trace  nialérielle,  il  a  été  impossible  d'allirmer  que  cet  état  de  sommeil 
nerveux  avait  réellement  existé  au  moment  de  Tacte.  Eu  Taisant  toute  r»tm 
sur  la  possibilité  de  la  simulation,  cet  exemple,  dit  M.  Brouardel,  doit  être  join 
à  ceux  qui  portent  à  admettre  qu'une  fille  peut  être  Tobjet  d'un  attentat  de  « 
genre,  pendant  que  sa  volonté  est  abolie  par  un  sommeil  nerveux  ou  hvpoolîqiie. 
Les  opérations  cliirurgicales  pratiquées  pendant  le  sommeil  hypnotique  neoociK 
à  Tappui  de  cette  opinion;  ces  faits  quoique  peu  nombreux  sont  authentîi|iMt; 
Tamputation  du  sein  par  Cloquet  en  1839,  de  la  jambe  pir  Loysel  en  IM5. 
Textraction  dv  glandes  par  le  même,  en  1846,  Tamputation  de  la  caisse  prati- 
quée par  Guérineau,  Toiiverture  d'un  abcès  à  lauus  par  Broca  et  FolKu,  b 
communication  laite  à  l'Académie  des  sciences,  le  5  décembre  1859,  ptr 
Yelpeaii  et  Broca,  mnntient  que  la  connaissance  et  la  sensibilité  peuvent  ètfv 
suspendues  par  des  manœuvres  hypnotiques  au  point  de  rendre  une  opération  pos> 
sible  à  rinsu  du  patient,  et  quelque  exceptionnels  que  soient  ces  faits»  on  |e«l 
en  conclure  qu'un  état  de  ce  genre  facilitera  les  attentats  aux  mœurs  acooni|4is 
contre  la  volonté  de  la  victime  et  ne  laissant  pas  de  traces  dans  sa  mémoire. 

Toute  peilurbation  nerveuse  semble  capable  de  produire  ce  sommeil  byims- 
tiquc,  lorsqu'elle  agit  sur  un  système  nerveux  prédisposé.  Cet  état  varie  do 
sommeil  le  plus  léger  jusqu'au  plus  profond,  il  est  accompagné  de  perte  de  b 
conscience  et  d'influence  de  la  volonté  sur  les  muscles  qui  y  sont  soumis;  des 
phénomènes  de  catalepsie,  d'analgésie,  d'aiicstlicsie,  s'ajoutent  à  cet  assoupis»- 
ment  et  concourent  à  annuler  la  résistance  dans  ces  cas  d'attentats  à  la  pudeur: 
l'instinct  génital,  souvent  développé  et  perverti  chfz  ces  femmes  hysténqses, 
facilite  en  se  réveillant  les  actes  de  ce  genre.  En  général  ce  sommeil  liypootiqse 
ne  se  produit  que  sur  des  femmes  hystériques  ou  prédis|)Osées  par  un  état 
nerveux  plus  ou  moins  évident,  mais  des  hommes  aussi  ont  présenté  le  mèiBe 
phénomène  et  sont  tombés  dans  ce  somoieil  qui  fait  pentre  toute  conscience  des 
actes  subis.  L'habitude  facilite  singulièrement  le  retour  de  cet  état  n«*rrfoi. 
A-t-on  des  eieniph>s  d'attentats  aux  mœurs  accomplis  sur  des  hommes  fiendast 
le  sommeil  naturel  ou  sous  Tinfluence  de  Thypnotisme?  Il  faut  bcaui-oup  de 
crédulité  pour  admettre  les  anecdotes  citées  à  cet  égard.  Un  jeune  liooime,  à 
son  insu,  auiail  cédé,  pendant  son  sommeil,  à  la  |»assion  de  jeune»  filles  qvi 
l'avaient  surpris.  On  lit  dans  Schurmeyer  (Lehrb,  der  gerichtl.  Metiiz^  p.  565) 
qu'un  homme  sain  d'esprit  a  pu  avoir,  sans  le  savoir,  pendant  son  sommeil  .des 
rapports  complets  avec  une  femme  qui  était  couchée  à  côlé  de  lui.  hans  us 
profond  somnicil  dû,  il  est  vr.ii,  à  l'ivresse,  un  homme  de  quarante-deux  am 
avait  éléTubjet  d'un  acte  contre  nature  de  la  part  d*un  de  ses  camarades;  noes 
avons  œnslalc  une  vive  rougeur  avec  érosion  de  l'anus;  le  patient  ne  se  conso- 
lait pas  d'avoir  élé  victime  d'un  outrage  de  ce  genre,  dont  l'auttur  lut  coo- 
damiié  à  deux  ans  de  prison  pour  coups  et  blessures  et  non  ftour  attentat  i  h 
pudeur.  Les  actes  subis  sous  rinOuence  des  anesthésiques,  des  narcotiques,  des 
sol»tances  rnivraiiles,  du  coma  et  du  délire,  sont  l'objet  d'une  étuile  distincte. 
DasH  un  cas  de  meut  Ire  on  |>eut  avoir  intérêt  à  reconnaître  que  la  vidinir  < 
«»lé  sur|irise,  étant  endormie  ;  c'est  à  l'article  Blkssirf.s  que  les  indices  de  ^ 
fait  sont  disi'utés. 
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II*  État  intermétUaire  entre  le  sommeil  et  la  veille.  Réveil  subit.  Au 
Mmetit  de  riuvasion  du  sommeil,  comme  à  celai  oh  il  se  dissipe,  un  étatinler- 
nédiaire  |ii-écède  l'auésiulissemeiil  et  le  retour  des  fondions.  Les  >eus  ne  sont 
pM  eocore  endormis,  ou  ils  sont  déj\  réveillés,  mais  entourés  des  nuages  du 
rè«e;  uo  assou|ii<(semetit  avant  le  sommeil  complet,  le  réveil  incomplet  et 
nooeatif»  telles  sont  les  deux  périodes  analogues  par  leurs  elTets  qui  ouvrent  et 
Imûoaiit  le  sommeil.  Les  perceptions  sont  confuses  et  irrégulières,  te  juge* 
MHl  les  apprécie  mal,  Tintelligence  ne  les  dirige  pas.  Le  tact  et  Touîe  revien- 
BMii  d*aliord9  puis  la  vue  ;  si  Thomme  voit  et  enlentl,  la  vue  et  louîe  ne  lui 
ipporleni  que  des  sensations  illusoires;  il  voit  un  spectre  au  lieu  d*un  objet 
réel;  uo  biuit  indilTéreut  devient  un  coup  de  feu.  Devant  celui  qui  va  s'en- 
dormir, oumiue  devant  celui  qui  se  réveille,  apparaissent  souvent  des  images 
f«DUislii|tieft  qu'il  ne  dislingue  pas  de  la  réédité;  il  entend  des  voix,  des  pamles, 
doni  il  alti'rele  sens;  ces  liallucinaliuns  qui  précèflent  le  sommeil  peuvent  être 
an  réveil  la  suite  d'un  rêve.  Comme  la  conscience  et  la  volonlé  réfl 'diie  ne 
repreoneut  que  plus  tard  leur  empire,  Tliomnieagit  d'après  les  fausses  impres- 
qu*il  reçoit,  d*après  les  idées  erronées  que  ces  sens«itions  développent  dans 
espnl;  riiallucinalion  devient  le  motif  de  sa  détermination,  et  connue  il  est 
es  possession  de  sa  puissance  musculaire,  il  peut  commellro  des  actes  contraires 
i  11  loi  et  dangereux  pour  la  sécurité  des  personnes. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  été  plusieurs  fois  ol>servés,  on  peut  ciler  comme 
ijpe  le  cas  rapporté  par  Iloffbaucr  :  un  homme  qui  s*éveille  en  sursaut,  vers 
nÛDail,  croit  voir  dans  le  premier  instant  un  fantôme  afll'renx  debout  auprès  de 
MMi  lit;  il  crie  deux  fois  d*nne  voix  mal  assurée  :  Qui  va  là?  Point  de  réponse, 
k  fantôme  ««^mble  s'avancer  vers  lui  :  il  s*élance  hors  de  sou  lit  et  saisit  une 
faadie  qu'il  avait  habiluellement  près  de  lui,  et  il  immole  avec  cetle  arme  sa 
Gemme  qu'il  prenait  pour  un  spectre.  Le  bruit  qu'elle  fait  eu  tombant,  legémis- 
semeol  souni  qu'elle  pousse,  éveillent  tout  à  lait  l'auteur  de  riioniicide  qui 
reonunalt  alors  son  malheur  et  est  saisi  d*nn  désespoir  profond.  Cet  homme,  dit 
lloOlKiuer,  rie  jouissait  pas  du  libre  usage  de  ses  sens  au  moment  de  Tacle  et 
ne  pouvait  en  étie  responsable.  Un  jeune  homme,  dans  un  rêve  douloureux,  se 
rëfeille  tout  k  coup,  au  milieu  de  la  nuit,  par  un  clair  de  lune:  il  saisit  un  fusil 
à  deux  coups,  et  tue  son  père,  au  moment  où  celui-ci,  attiré  par  !e  bruit, 
ealr'ouvrdit  la  porte.  Un  ouvrier,  dans  un  rcve,  croit  lutter  ave;:  un  loup  et  il  tue 
d*un  coup  de  couteau  son  camarade  couché  à  côlé  de  lui.  Une  femme  jette  son 
Domrisson  dans  la  rue,  à  travci^  uue  ftMiélre  non  ouverte  ;  elle  rôvail  que  la 
maison  éuit  en  fou,  e*  réveillée  eu  sursaut  par  du  bruit,  elle  croyait  entendre 
les  cris  de  détresse  de  ses  enfants.  Nous  avons  été  témoin  d*un  ac^ès  de 
bir^ur  cliez  un  jeune  homme  subitement  réveillé  peudant  un  profond  sommeil  ; 
il  parcour.iit  la  chambre,  renversant  les  meubles,  se  livrant  à  des  actes  de 
viDleoce,  d'ailleurs  sans  efl'et,  jusqu'au  muuicnt  où  il  revint  à  lui.  On  lit  dans 
Taylor  qu'un  jeune  houime,  porteur  d'une  cainie  à  épée,  s'était  endormi  sur  la 
grande  ruute,  un  passant  le  réveille;  le  jeune  homme  furieux  se  jette  sur  lui 
et  le  blesse  mortellement.  Un  soldat,  entendant  sonner  la  diane,  se  réveille  tout 
à  coup  et,  croyant  à  une  soudaine  attaque  de  l'ennemi,  il  saisit  ses  armes  et  en 
frappe  ceux  tpn  lentourent. 

Ce  sont  des  pensées  incertaines,  obscures,  délirantes,  des  rapports  faussement 
établis,  des  sensations  mal  iuterpi'étées  par  une  conscience  qui  n'est  pas  mai- 
d'elle-méme,  qui  inspirent  ces  actes  et  impriment  à  la  volonté  une  impul- 
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ûon  en  dehors  du  libre  nrbilre.  Une  hallucination  subite,  suite  du  ré^e, 
est  le  mobile  de  Taction.  Ces  cas  se  rapportent  à  la  manie  transitoire,  a 
Taliëualion  subite  et  tem|K>raire,  à  Tapprécialion  de  la  liberté  morale,  aous  Tm- 
fluence  d'erreurs  momentanées  qui  envahissent  un  esprit  qui  n*a  pat  eneorr 
repris  la  plénitude  de  son  action.  Quel  est  le  degcé  de  n*sponsaliilité  i|ii*eotnl- 
nent  des  actes  de  ce  genre?  c  L*liomme  qui,  au  moment  où  il  se  réveille,  e»t 
brusquement  envahi  par  un  sentiment  violent,  n*est  pas  dans  desoooditioiisde 
liberté  morale  semblables  h  celles  oft  il  se  trouverait  dans  TAat  de  veille,  alors 
que  Tei'prit  est  ouvert  à  toutes  les  suggestions  de  la  conscience,  i  Cetta  opiDÎoo. 
eipiiméc  par  Tardieu,  est  bien  en  rapport  avec  les  faits  observés  et  avec  les 
indications  que  founiit  le  mécanisme  du  réveil.  11  j  a  des  cas  où  l*irretponsalN- 
lité  peut  être  absolue^  lorsque  riiallucmatiou  domine  dans  cette  ivresee  du  son- 
meil  et  que  le  trouble  complet  de  Tesprit  constitue  une  véritable  mtnie  tiiosi- 
oire  ;  il  eu  est  d  autres  où,  sans  présenter  le  caractère  d'une  aliéoatioo  nentali' 
complète,  l'homme  n*cst  pas  dans  les  conditions  de  liberté  morale  oà  il  m 
trouverait  |)endant  la  veille  et  oii  la  responsabilité  peut  être  limitée  ou  atléaaée 
dans  une  certaine  mesure.  l}n  homme  réveillé  en  sursaut  ne  peut  être  aninilf 
oi  à  un  aliéné  ni  à  un  somnambule,  mais  il  n*est  pas  maître  de  ses  pensées  et 
parfois  de  ses  actes,  sa  conscience  semble  sommeiller  encore,  et  au  momeiit  àt 
ce  brusque  réveil,  avant  d  avoir  repris  possession  de  lui-même,  il  peut  avoir 
commis  d&i  actes  qu*il  ignore,  dont  il  ne  comprend  pas  au  moins  toute  la  portée; 
il  ne  serait  pas  ju^tc  de  lui  imputer  la  responsabilité  complète  de  faits  qui  n*oat 
pas  été  arcom|>lih  avec  une  entière  liberté  moi'ale. 

Pour  admettre  une  pareille  excuse,  il  faut  des  preuves  bien  évidentes  ;  cen'eit 
pas  facilement  qu*on  accordera  le  bénéfice  de  cette  surprise  de  Tespritel  desseas 
au  moment  du  réveil  à  Tauteur  d*un  de  ces  actes  de  violence;  avant  tout,  il 
faut  qu*il  soit  absolument  démontré  qu*il  y  a  absence  de  motif  intéressé  et  At 
passion  criminelle.  Ou  a  des  exemples  de  cas  où  la  question  a  |iaru  douteuse  et 
où  les  experts  ont  penché  vers  la  négalive.  Caspor  rapporte  que  dans  un  réveil 
subit  un  ouvrier  tua  deux  de  ses  camarades  de  chambre  et  en  blessa  un  trM- 
sième,  à  coups  de  revolver;  il  fut  démontré  qu*il  avait  conservé  le  souvenir  de 
cet  acte;  épilep^H  ou  ^imulation,  telles  furent  les  dc^ux  liy|>ollièse$,  et  la  der- 
nière parut  la  plus  vraisemblable.  Une  femme  abandonnée  par  son  mari  qui 
ensuite  revient  A  elle,  réveillée  un  matin  par  de  bnilales  exigences,  saisit  on 
couteau  qui  était  à  sa  f>ort(îe  et  frappe  cet  homme  d*un  coup  mortel.  Était-elle 
au  moment  de  Tacte  à  moitié  endormie.  pliysi(|uemcnt  et  moralement  dao«  an 
de  ces  états  où  la  conscience  n*est  pas  éclaiix^  par  U  réllexionî  Une  aller»* 
tiou  avait  précétlé  la  violeure,  la  femme  était  sortie  du  lit  pour  prendre  un 
couteau  ;  il  étiit  bien  difficile,  disent  MM.  Les^guc  et  Loraiu,  de  voir  dans  et 
cas  une  surprise  de  Tesprit  et  des  sens  au  mouicut  du  réveil,  et  d'admettre  cet 
état  interméd<air«*  où  In  responsabilité  u*est  plus  ccrliine.  L*absence  de  motifs 
la  courte  duui!  de  cet  état  qui  laisse  à  peine  un  souvenir,  les  antécédents  deb 
personne,  celle  circonstance  surlotit  que  des  scènes  analo|^ues  se  sont  répéU** 
plusieurs  fois,  l'étrangeté  dn  fait  en  lui  même,  la  pi^nvc  qu*il  se  lie  à  une  liit 
délirante,  fournissent  des  éléments  de  conviction  et  servent  à  faire  apprécier  U 
réalité  de  cet  état  intermédiaire  et  le  degré  de  res|ioiisabilité  qu'il  comporte. 

III.  Sommeil  invincible.  Maladie»  du  nomnieil.  Le  code  de  justice  milit^ir' 
du  1)  juin  1857,  artir.Je  212,  punit  de  deux  à  cinq  ans  de  travaux  publii>  '" 
factionnaire  ou  la  ve<ielte  qui  sVndorl  en  pn^sence  de  Tennemi  ou  de  rebella 
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armes  ;  la  peine  est  de  six  mois  à  un  an  de  prison  pour  le  sommeil  sur  un  terri- 
toire en  eut  de  guerre  ou  de  siège,  et  de  deux  à  six  mois  dans  tous  les  autres 
cis.  Un  8omnit!il  invincible  peut  ici  servir  d*excuse  ;  aucune  de  nos  fonctions 
lensorialesv  intellectuelles,  motrices,  ne  peut  être  en  activité  d'une  manière 
eonlinue.  La  nature  les  suspend  par  un  eflet  irrésistible  d*inter\alle  à  inter- 
valle: il  j  a  là  une  question  de  mesure  dans  la  durée  de  la  veille  imposée,  et 
dant  on  tiendrait  compte.  Des  fatigues  excessives,  la  chaleur  et  surtout  le  froid, 
peuvent  triomplier  de  tous  les  efforts  de  la  volonté  et  transformer  le  sommeil 
en  vn  assoupissement  pathologique  qui  deviendrait  un  motif  d*excuse.  On  recher- 
dmra  en  même  temps  si  les  antécédents  n'expliquent  pas  cet  état  qui  peut  être 
sojet  à  se  reproduire.  Cette  tendance  invincible  au  sommeil  a  été  pour  des 
magistrats  une  cause  de  retraite.  Il  y  a  un  moment  où  toute  résistance  au 
sommeil  détient  impossible  ;  la  victime  même  s'endort  au  milieu  des  tortures. 
Le  puète  noua  dépeint  ce  sommeil  invincible  auquel  Thypnotisme  n'était  peut- 
être  pas  étranger  {^neid.<,  lib.  5,  v.  853),  car  le  pilote,  dont  il  raconte  la  tra- 
gique histoire,  s*était  endormi  les  yeux  fixés  sur  les  étoiles. 

La  maladie  du  sommeil,  Thypnosie,  décrite  par  Clark,  Dangaix  et  Nicolas, 
et  par  M.  Guérin  dans  sa  thèse  (Paris,  1869),  liée  à  la  nostalgie,  a  été  surtout 
observée  sur  des  nègres  (voy.  t.  IV,  p.  286  de  ce  Dictionnaire)  ;  c'est  une  des  formes 
deee  sommeil  invinciiile,  qui  va  de  la  simple  somnolence  jusqu'à  l'assoupisse- 
ment profond,  qui  s'établit  à  toute  heure  pendant  le  jour  et  au  milieu  des 
;  cet  état  aboutit  à  une  léthargie  dans  laquelle  le  malade  tiansformé  en  une 

sse  inerte  s'éteint  en  quelques  mois;  des  convulsions  surviennent  parfois 
pendant  la  dernière  période.  La  simulation  n'est  possible  qu'au  début;  le 
prolapsus  de  la  paupière  supérieure  persiste  souvent  après  le  réveil  ;  W.  Ogie  a 
signalé  comme  coïncidence  l'engorgement  des  ganglions  du  cou.  Les  observa- 
tions de  sommeil  prolonge  ne  sont  pas  rares.  Fournier  cite  des  faits  de  ce  genre 
dan^  Tailicle  C«s  bares  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  en  60  volumes 
(Paris,  1813).  Une  jeune  tille  éprouve  tout  à  coup,  et  sans  être  malade  de  corps 
nid*esprit,  une  telle  envie  de  dormir  qu'elle  se  réfugie  dans  un  endroit  solitaire 
fiour  y  dormir,  sans  être  interrompue  ;  son  sommeil  dura  huit  jours  de  suite  et 
elle  ne  fut  réveillée  que  par  le  bruit  que  plusieurs  personnes  firent  autour  d'elle; 
elle  était  fort  aOaiblie  par  cette  longue  diète,  et  la  mort  eût  été  certaine  si  ce 
il  n*avait  pas  été  interrompu.  Une  petite  fille  de  huit  ans,  victime  de 
habituels,  s'enfonce  dans  des  broussailles  et  s'endort  sur  la  mousse  ;  on 
ne  la  découvre  qu'au  bout  de  sept  jours,  elle  présentait  des  signes  d'asphyxie 
qn'on  réussit  à  di>sipcr.  Cette  léthargie  peut  être  poussée  au  point  de  produire 
la  mort  apparente.  Koiimier  rapporte  Thistoirc  d'une  fille  très-pieuse  qui  vivait 
aux  environs  d'Avignon  ;  prise  d'un  sommeil  profond  qu'elle  avait  annoncé  devoir 
dorer  quarante  jours,  elle  fut  considérée  comme  morte  ;  on  l'expose  a  la  vue  du 
public  qui  se  porte  en  foule  pour  voir  son  corps,  mais  connie  au  bout  de  huit 
jours  aucun  >igne  de  putréfaction  ne  se  montrait, on  diiféra  rinhuniition,  etau 
bout  de  quarante  jours  la  malade  se  réveilla;  elle  eut  ensuite  pendant  plusieurs 
.innt'-es  de  semblables  périodes  de  sommeil.  En  faisant  la  part  de  la  fraude,  facile 
t'n  celle  mali(^re,  on  ne  peut  douter  de  la  possibilité  de  ces  sommeils  prolongés 
au  point  de  compromet tre  la  vie  et  qui  constituent  un  genre  de  mort  sur  lequel 
l'attention  doit  être  ap)  elre.  M.  Blandlet,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1864), 
a  rapfK)!  té  une  observation  de  ce  sommeil  léthargique  à  longues  périodes  qui  5e 
prolongeait  pendant  quarante  à  cinquante  jours,  h  des  années  d'intervalle.  Des 
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cas  de  sommeil  durant  de  trois  à  liuit  jours  ont  ëlë  indiques  par  ditert  aatenn, 
qui  avaient  soin  de  (aire  remarquer  qu*il  ne  s  agissait  pas  d'un  canis,  d*n 
coma,  d'une  perle  de  connaissance  amenée  par  Tapoplcxie  ou  par  tonte  aotra 
affection  cérébrale,  mais  d'un  assoupissement  ayant  tous  les  caractères  d  n 
sommeil  naturel.  Waad  Cousin  a  publié  une  note  sur  un  cas  singulier  de  »«- 
meil  prolongé  dont  les  attaques  se  sont  reproduites  à  divers  intenralle»  de  i%tÈ 
à  i866  {Arch.  gén.  deméd.^  1865  et  iSOO)  ;  c'étaient  des  périodes  de  souundi 
de  deux  à  six  jours,  avec  pâleur  de  la  face  et  refroidissement  des  exirémilés.  Ce 
soameil  était  sans  rêves  et  tellement  profond  qu*tfucune  excitation  ne  rîoter- 
rom|)ail.  Le  réveil  avait  lieu  spontanément,  et  sauf  un  peu  de  faiblesse  et  mm 
légère  diminution  de  l'énergie  et  de  l'activité,  la  santé  n'éliit  pas  altérée.  L» 
intervalles  éloignés  d'abord  se  rapprochaient  dans  les  derniers  temps.  Le  sojHée 
cette  observation  était  un  bomme,  mais  en  général  ce  sont  des  femmes  et  swisit 
des  femmes  hystériques  qui  sont  atteintes  de  ce  genre.  I^ts  expériences  iite 
â  la  Salpètrière  par  MM.  Charcot  et  Bourneville  présentent  des  exemplei  et 
ces  lélliargies  pro  ongées,  dont  H.  Richcr  a  retracé  l'histoire  dans  ses  élafa 
cliniques  ?ur  Thy^téro^pilepsie  (p.  456).  Ce  sommeil  létliargique  s'est  noe  U» 
prolongé  pendant  près  d'une  année  et  l'alimentation  par  la  »onde  CBsophagieMK 
A  pu  seule  soutenir  la  vie  de  la  malade.  Des  accidents  convulsifs  et  calalepliqao, 
des  contractures,  des  auestliésics  plus  ou  moins  complètes,  acoompagiieoft  ce 
sommeil  et  aident  au  diagnostic. 

Le  sommeil  qui  précède  la  mort,  chez  les  vieillards  surtout,  febris  $opanm 
êenum^  diflicile  à  interrompre,  leur  enlève  toute  connaissance  et  la  faculté  it 
vouloir;  la  manifestation  des  dernières  volontés  devient  alors  impossible  et  V'wh 
telligence  n'a  plus  l'intégrité  nécessaire  pour  la  validité  des  actes  civib.  Ans 
naturali  tomno  oppressus  non  habet  rationU  usum  et  eomparaiur  demetUi  m 
mortuo  (Zacchias,  lib.  I,  coiisil.  29,  n<>  5). 

IV.  Le$  récei.  Le  cerveau,  pendant  le  sommeil,  conserve  une  partie  de  sn 
activité,  elle  se  manifeste  par  des  rêves  qui  troublent  plus  ou  moins  le  repH 
complet  de  cet  organe.  Des  signes  physiques  ne  laissent  aucun  doute  sur  00 
retours  de  Ta  tivilé  cérébrale,  même  au  milieu  du  plus  profond  sommeil.  Usa» 
les  cjs  où  les  perles  de  substance  du  crâne  pei  mettaient  d'appiccier  dinfctmieal 
des  mouvements  du  cerveau,  on  a  vu  que  l'appel  de  son  nom  suffisait  yom 
modifier  ch«z un  dormeur  la  courl>e  cérébrale,  sans  qu'il  se  réveillât  etsansqa'il 
gardât  le  souvenir  d*avoir  été  appelé.  L'activité  des  hémisphères  cérébraux  peit 
s'établir  siins  luis-er  de  traces  dans  la  mémoire.  Dms  lobservalion  de  la  îemm 
de  Montpellier,  rap)»ortée  par  M.  Langlet,  les  membranes  du  cerveau  étant  I  as 
par  suite  d'une  large  destruction  du  crâne,  le  cerveiiu  s'élevait  pendant  tes 
rêves  acli^,  jus(|u'à  faire  saillie  par  louverture  ;  les  expériences  sur  les  auioiaoï. 
celles  de  M.  Itcgiiard  entre  autres  (Strasbourg.  1868)  établissent  que  œtorgaor 
se  gonfle  au  début  de  ranesthésie,  |)Our  s'alVaisser  dès  que  la  stu|icur  tA 
complète.  Si  le  sommeil  est  profond,  il  annihile  complètement  la  vie  intdke- 
tuelle  el  morale,  il  rompt  les  liens  avec  le  monde  extérieur  et  il  laisse  iium»- 
biles  les  idé'S  imprimées  dans  la  mémoire,  le  rêve  alors  n'a  pas  lieu;  niaisfl 
le  sommeil  est  incom|ilet,  ce  réveil  parlifl  des  idées  est  possible.  Tout  acte  àt 
sentiment,  de  pensée,  de  volition,  a  imprimé  en  nous  une  trace  qui  |»eui  lepi- 
railrc;  II.  helbicuf  compare  fànie  à  un  instrument  sur  lequel  on  |«ul  fitfv 
entendre  indélinimeut  des  airs  nouve;iux,  mais  qui  redit  de  lui-même  et  cbaotr 
toujours  en  sourdine  et  sans  confusion  ceux  qu'il  a  joués  autrefois.  La  mémoire 
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d'objets  très-anciens  peut  revenir  dans  un  songe  ;  on  parle  la  langue  oublii^e 
fi*on  afait  parlée  dans  son  enfance.  La  vue  et  le  tact  sont  plus  souvent  en  jeu 
que  Touie,  plus  rarement  encore  Todorat  et  le  goût.  Huber,  aveugle  depuis  Tâge 
de  dix-huit  ans,  rêve  à  soixante-six  ans  d'objets  visibles  qui  se  rapportent  à  ce  temps 
tfoignë.  Les  sensations  externes  ou  internes  incomplètement  perçues  et  mal 
appréciées  par  une  imagimtion  qui  n*est  pas  maîtresse  dVlle-méme  devien- 
MOi  le  point  de  déprt  d'illusions  et  de  déterminations  insensées.  L'intelligence 
svexdt^  saisit  quelquefois  plus  nettement  certains  rap|K>rts  et  son  at^uité  plus 
▼ife  fournit  des  pensées,  des  solutions  qu'on  n'aurait  pas  aussi  facilement  trou- 
vées pendant  la  veille.  La  mémoire  prenant  une  force  nouvelle  peut  aus>i  repro- 
duire ee  qu'on  avait  vainement  cherché  étant  éveillé  ;  mais  les  faits  de  ce  genre 
•ont  exeeptionnelsy  et  le  plus  souvent  la  confusion  et  Tillusion  dominent  dans  les 
eooœplioDs  du  rêveur.  C'est  une  combinaison  accidentelle  et  involontaire  d'idées 
auxquelles  se  mêle  riiallucinalion.  On  l'a  dit  avec  raison  :  «  Le  dormeur  qui 
lève  est  un  halluciné  ;  il  voit  et  entend  d^s  êtres  imaginaires  auxquels  il  prête 
des  actes,  des  pensées,  des  discours  que  lui-même  a  conçus,  et  contre  lesquels 
il  loi  arrive  fiarfois  de  réagir  par  des  discours,  des  pensées  et  des  actes 
eoulraîres.  •  (Dechambre.)  L'origine  des  rêves  a  son  importance  en  médecine 
léigaie  ;  ils  peuvent  dépendre  d*une  préoccupation  intellectuelle  qui  se  prolonge, 
d*un  elTori  de  pensée  qui  se  continue  et  répondre  aux  idées  habituelles  et  domi- 
nâtes :  ils  ont  aussi  pour  point  de  départ  des  impressions  externes  ou  internes, 
qvi  ont  agi  avant  le  sommeil  et  qui  se  prolongent  pendant  sa  durée.  Les  rêves 
■orbtdes  fournissent  des  indices  sur  l'état  du  sujet;  on  les  a  distingué.-  suivant 
qu'ils  se  lient  à  désaffections  du  cœur,  du  poumon,  des  organes  de  la  digestion 
ou  du  cerveau.  Des  rêves  effrayants  signalent  souvent  le  début  des  lièvres  graves  ; 
le  caucliefiiaravec  Tapparition  de  l'être  fantastique,  qui  se  place  sur  la  poitrine 
et  étoufte  par  son  poids,  produit  une  terreur  indicible  qui  se  prolonge  après  le 
réveil,  la  mort  subite  peut  en  être  le  résultat.  Des  rêves  avec  dis|M)sition  vésa- 
nique  sont  parfois  le  prélude  d'une  aliénation  mentale,  de  même  qu'ils  annon- 
eeot  une  rechute. 

Les  rêves  peuvent  se  confondre  avec  la  réalité  et  devenir  le  point  de  départ  de 
délenninaliolis  dangereuses.  Si  les  hallucinations  s'elfacent  presque  toujours  au 
réveil»  1 1  si  elles  n'ont  pas  d'influence  sur  la  conduite  de  l'homme  bien  portant 
qui  revient  promptement  à  lui,  il  n'en  est  pas  ainsi,  dit  H.  Bri^rre  de  Ruis- 
UMMiU  lorM|u'elles  sont  les  avant-coureurs  d*une  alié.^alien  mentale  ou  qu'elles  se 
unaifestent  pendant  le  sommeil  d*un  aliéné;  elles  offrent lulors  une  intensité 
dtféme,  un  caractère  opiniâtre  et  elles  restent  gravées  dans  la  mémoire.  Il  j  a 
des  aliénés  qui  laisonnent  le  jour  en  conformité  de  leurs  rêves  ;  la  même  hallu- 
dnalion  se  reproduisant  plusieurs  nuits  de  suite  finit  par  être  acceptée  comme 
uue  réalité  pendant  la  veille.  Tue  ta  fille,  dit  une  voix  pendant  le  songe!  l'idée 
cH  cliass('*e  au  réveil,  mais  elle  revient  dans  un  nouveau  rêve  et  la  femme  cède 
à  rimpulbion  fatale.  Après  la  guérison,  la  folie  peut  se  reproduire  dans  les  rêves. 
Ce  ne  sont  pas  seulement  des  aliénés,  mais  des  personnes  qui  ont  la  plénitude 
de  leur  raison  qui  peuvent,  pendant  un  moment  bien  court  il  est  vrai,  croire 
à  la  réalité  du  songe  et  agir  en  conséquence,  à  Finstant  du  réveil.  Ce  fait  est 
très-distinct  du  somnambulisme  et  se  rapporte  à  l'état  intermédiaire  déjà  étudié 
entre  le  sommeil  et  la  veille.  L'homme  agit  alors  non  plus  d'après  Timpression 
actuelle,  mais  en  conformité  avec  le  rêve  dont  Tinfluence  se  continue;  on  a 
rêvé  d'incendie  et  on  se  précipite  par  la  fenêtre  pour  y  échapper.  Un  apotbioair» 
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couché  dans  la  méroe  chambre  que  d*autres  personnes  se  rëfeîlla  toat  à  coup, 
accusant  ses  voisins  de  s*élre  jetés  fur  lui  pour  Tétniu^ler,  tandis  que  Umk 
s*était  passé  en  songe  (Schenkius,  obs.  S55).  Un  homme  fatigué  par  une  partie 
de  chasse  s*eiidort  pendant  la  chaleur,  il  voit  venir  à  lui  un  étranger  qui  a  des 
intentions  hostiles,  il  se  réveille  effrajé  et  se  lève,  sVsure  que  c^e^t  une  îIIb- 
sion  et  se  rendort  pour  fiiiro  le  même  rêve  qui  lui  donne  au  réveil  la  mène 
illusion  ;  il  n*y  a  pas  loin  de  dette  crainte  et  de  ce  mouvement  imUioctif  à  os 
acte  de  dJfeiise  que  Ton  croit  légitime.  Le  rêve  aocom|Nigi  é  d'Iiallucioalioas 
erotiques  est  Toccasion  d*^  plaintes  et  d'accusations  d'attentats  à  la  pudeur 
exprimées  avec  une  conviction  qui  résulte  d'une  foi  profonde  en  leur  réalilé* 
accusation  qui  serait  dangereuse  si  les  circonstances  du  fait  et  lexamen  roédie»- 
légal  n'eu  démontraient  pus  l'inanité.  L'incube,  sous  forme  de  caoclieintr,  s 
compagne  de  terreurs  qui  pendant  la  nuit  se  propgeant  à  différentes 
ont  pris  la  forme  d'une  a  iéiiation  épid<*mique  (article  Incuk,  du  /)icl.  eu  se. 
m^/.,  t.  XXIX,  p.  309/.  l}uc  affection  organique  occasioime  souvent  eet  rèiei 
terrifiants;  Morgigni  avait  déjà  signalé  la  coiucidence  de  Tanévrisme  dn 
avec  l'inaibe  (Epist.  18,  dp.  vi). 

La  suggestiou  des  rêves  peut  résulter  des  srnsations  auxquelles  on 
dormeur;  on  lui  chatouille  le  nez  et  les  lèvres  avec  une  plume,  cesl  nn 
de  poix  qu'on  lui  applique  sur  la  lace;  le  son  d'une  pinoette  qui  vikreeslk 
bruit  du  toc^iu  ;  Todeur  d'eau  de  Cologne  lui  fait  croire  qu*il  es!  clies  nn  ftÊ- 
fumeur;  une  boule  d'&iu  chaude  aux  pieds  donne  l'idée  d'un  vopge  sur  rEÛn; 
une  lumière  entourée  d*un  papier  rouge  fait  rêver  d*oragie  et  d'éclairs; 
prend  une  piqûre  de  puce  pour  un  coup  d'épée  (Maury).  Ces  erreurs  des 
qui  suscitent  un  lève,  peuvent  donner  lifu  à  des  déterminations  subiles  et  à 
des  actes  dangereux,  au  moment  du  sommeil  on  fiendant  le  somnamlmlisaM. 
Souvent  les  rêves  laisssenl  dans  Ij  mémoire  une  trace  que  le  temps  u*cflaoi 
pas,  nuis  il  semble  qu'on  se  rappelle  nueut  les  rêves  oîi  le  dormeur  a  ë  é  silen> 
cicux  et  immobile  que  ceux  sous  rinllm  nce  desquels  il  a  paiié  el  agi.  Le  fève 
prend  le  nom  d'extase  lorsqu'il  se  continue  pomlaut  la  veille  dies  les 
hystériques  et  cataleptiques  et  il  donne  lieu  aux  mêmes  applicatioos 
légales,  ronstataliou  de  l'état  mental,  influence  du  rêve  sur  les  délerminatises, 
état  organique  qui  a  pu  occasionner  ce  trouble  de  l'iulelligence.  Llnlcrpié» 
talion  des  rêver  est  une  indu>trie  rcprim«-e  par  le  code  pénal  (art.  419,  (  VU)  : 
«  seront  punis  de  II  à  15  francs  d'amende...  ceux  qui  font  uiélier  de  devinerd 
pronot^liquer  et  d'expliquer  les  soii(;eH.  »  L'article  139  dii  code  d*i 
criuiinelle,  abrof;<*  seulement  par  la  loi  du  27  janvier  18T3,  attribuait 
juges  de  fiaix  l'action  contre  les  personnes  qni  cx<rc«nt  ce  métier. 

V.  Aciataecûmpliipeiniantie sommeil.  LefomnumbuiùmenntMreL 
individus  ont  ta  faculté  singulière  do  pouvoir  se  lever  |>endant  Ifur 
marcher,  agir,  aller  dans  un  lieu  déterminé,  tes  sens  extérieurs  éCanI 
aux  impressions,  reprendre  les  occu|i;ilions  commencées  fiendaut  la  veille,  tf 
livrer  même  à  des  actes  assez  compliqués,  oubliant  tout  au  nîveil,  on  n*jpd 
que  le  vague  simvenir  d'un  rêve.  lli|)po«ralc  lcc4>nsUteen  cestemit-s:  QmmÊar 
in  fomno  luijailes  et  vociferanlex  vHi,  qtioftilatn  exsUientet  et  fugienm  êc 
diripienUs^    qitoad    exciUireniur  ;     Viislote:    Sunt    enim  qui    donmUnki 
remrgunt  et  ambulant,  vidsntea  eo  modi  qui  vigilant,  Oii  l'a  dit  avec  justes»* 
le  somnambulisme  est  un  son^e  de  uiouvrancnts.  conmie  le  rêve  est  un 
d'idées.  La  volonté,  l'intelligence,  les  pcrce}iiion.H  sont  suspendues,  les 
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nients  associés,  oeui  que  Tbabilude  a  rendus  familiers,  s*exécutent  avec  une 
précision  que  rien  ne  dérange.  Le  somnambule  est  en  proie  à  un  rêve,  et  tout 
ce  qu'il  fait  et  tout  ce  qu'il  sent  se  rapporte  à  cette  idée  dominante  ;  il  voit 
Tobjet  corrélatif  à  sa  pensée  qui  Tabsorbe,  il  ne  voit  pas  ou  ne  remarque  pas 
Tobjet  qu*0D  approche  de  ses  yeux.   «  L'ascension  sur  les  toits,  la  marche  au 
bord  d*un  prvkiipice,  ne  sont  sans  danger,  encore  ne  le  sont-elles  pas  toujours, 
que  parce  que  Tabime  n*est  pas  aperçu.  »  L'activité  mentale  s*exerce  sur  ses 
souvenirs  et,  suivant  la  remarque  de  M.  Legrand  du  Saulle,  sur  les  impressions 
réelles  de  choses  anciennes,  plutôt  que  sur  des  créations  fantastiques  ;  la  mémoira 
retrouve  avec  détails  tous  les  objets  qui  lui  sont  familiers.  Le  rêve  devient  d'une 
vivacité  très  grande  et  dirige  les  déterminations  ;  mais  le  somnambule  peut  se 
tromper,  quand  cette  excitation  diminue,  c'est  alors  qu'il  tombe  du  toit  et  que 
la  prédsioD  des  mouvements  cesse.  Le  sens  du  toucher  arrive  ici  à  sa  perfection, 
il  supplée  à  la  vue  et  à  Touïe  et  permet  d*exécuter  certains  actes  avec  une 
adresse  qui  n'existerait  pas  pendant  la  veille.  J'ai  vu  une  cuisinière,  dit  Fodéré, 
qui  durant  son  sommeil  allait  chercher  de  l'eau  à  la  fontaine,  située  hors  de  la 
maison,  ouvrait,  fermait  la  porte  à  clef,  lavait  la  vaisselle  sans  rien  casser,  et 
remplissait  exactement  tous  ses  devoirs  pendant  la  nuit.  Il  faut  faire  la  part  de 
l'exagération  dans  les  récits  qui  signalent  des  phénomènes  de  ce  genre.  Les 
sonmambuies  qui  nagent,  qui  écrivent,  qui  fendent  du  bois,  qui  jouent  d'un 
instrument  de  musique,  ne  sont  pas  communs;  on  en  a  fort  peu  d'histoires, 
presque  toutes  anciennes  et  parfois  douteuses.  Je  ne  connais  moi-même,  dit 
M.  Tardieu,  aucun  exemple  absolument  authentique  de  ces  faits  à  coup  sûr  foK 
exceptionnels.  Il  faut  au  moins  en  conclure  la  nécessité  de  l'examen  le  plus 
attentif  dans  ces  cas  extraordinaires  qui  donnent  lieu  à  d'importantes  applica- 
tions médico-l^ales. 

On  peut  admettre  quatre  classes  de  somnambules  :  ceux  qui  parlent  sans  agir, 
ceux  qui  agissent  sans  parler  ;  ces  deux  espèces  sont  les  plus  communes  et 
constituent,  la  seconde  surtout,  le  type  connu  du  somnambulisme;  viennent 
ensuite  ceux  qui  agissent  et  qui  parlent,  et  on  range  dans  la  quatrième  classe, 
très-exoeptionnelle,  ceux  qui  agissent  et  qui  parlent  et  qui  éprouvent  en  outre 
iles  sensations  distinctes  du  tact  celles  de  la  vue  et  de  l'ouïe. 

Les  actes  du  ^omnambule  sont  le  plus  souvent  innocents,  ou  ne  sont  périlleux 
que  pour  lui-même,  mais  ils  peuvent  se  rapporter  aussi  à  des  f;iits  qui  entraî- 
nent l'application  de  la  loi  pénale.  Voici  l'indication  des  actes  dans  Ie5qucl8  It 
médediie  légale  intervient  :  accidents,  suicide,  meurtres  et  incendie,  vol,  outrage 
public  et  attentats  aux  mœurs,  aveux  et  accusations,  responsabilité  civile, 
auxquels  s'ajoutent  l'exercice  illégal  de  la  médecine  et  rescroquerie.  On  peut 
avoir  à  déterminer  si  un  accident  s'est  produit  pendant  un  accès  de  somnambu- 
lisme. Wendt  rapporte  Thistoire  d'une  jeune  lille  somnambule  qui  se  tua  en 
tombant  d'un  toit  où  elle  était  montée  pendant  un  de  ses  accès  (Siebuld,  p.  S7). 
Est-ce  un  accident  ou  un  suicide?  Les  antécédents  du  malade  et  les  ciixonstauces 
du  fait  fourniront  les  moyens  de  répondre  à  cette  question.  Les  auteurs  riient 
des  cas  de  meurtre.  Le  père  d'un  jeune  hoinnie«  bujet  lui-même  à  des  accès 
analogues  au  somnambulisme,  élaut  une  nuit  dans  une  aulierge,  crie  au  valeur, 
on  ouvre  la  porte  :  Ahl  c'est  toi,  dit-il,  et  il  tire  un  coup  de  pistolet  sur  la 
personne  qui  entre;  poursuivi  pour  ce  fait,  il  lut  acquitté  parce  qu'il  fut  reconnu 
qu'il  était  su^et  an  somnambulisme  (Archiv.  gén.  de  méd.^  1827).  Un  homme, 
dans  un  acc^  de  sou.nambuliime,  couché  à  côté  de  sa  femme,  revu  qu  elle  est 
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infidèle  et  il  la  blesse  dangereusemenl  d*un  coup  de  poignard  :  le  fkit  te  passait  è 
Napl«*8*  et  Tavocat  soutint  que  îles  coups  poilds  |>ar  un  individu  pendant  vb 
accès  de  soninanibuli»me  ne  sauraient  Texposcr  k  aucune  peine(i  egrand  duSaolle, 
p.  756).  Dans  son  Traité  sur  le$  hailucinationt^U.  Brierre  de  Bdismoiil rapporte 
qu*un  lord  anglais,  en  IH86,  ayant  tué  un  garde  et  son  clieval,  fut  acqoitlé 
parce  que  les  témoins  attestèrent  les  choses  extraordinaires  qu'il  faisait  peodaril 
son  sommeil.  Un  mari  somnambule,  criant  au  feu,  veut  jftcT  sa  fem*ne  par  h 
fenêtre,  pour  la  sauver  d*uu  incendie  qu*il  voit  en  rêve  ;  cite  ne  doit  mmi  aalvt 
qu'à  une  vive  résistance  (Maurj).  Nous  avons  la  connais^anc»*  du  fait  suivant: 
un  homme  respectable,  sujet  au  somnambulisme,  concbé  I  cdté  de  «a  f<iiiiBev 
rêve  que  c*est  un  xoieur,  et  sVfTirce  de  lëlouiTer  en  lui  appti«|uant  un  orriUer 
sur  la  figure.  La  dame  fait  des  efibrts  désespérés  et  ne  parvient  i|u*avre  peitte  à 
réveiller  le  dormeur  qui  s*aclianiait  rontre  le  voleur  prétendu  ;  ille  oom  a 
raconté  la  terreur  c|uc  lui  avait  laissée  cette  scène.  Un  jt*nne  homme  était 
descendu  daas  un  liôtt^l  de  la  ville  de  Lyon,  dans  la  nuit  du  l*' janvier  f84S; 
tout  i  coup  il  sf  réveille  <n  poussaut  des  cris,  »>  jette  sur  Tanbergisle  qai 
accourt  et  lui  fait  de  profoudcrs  blessures;  il  affirme  qu'il  a  vu  et  enlaaila 
Taubergiste  donner  la  mort  à  deux  fiersonnes  dans  une  cliarol4«  voisine  et  qaH 
a  voulu  les  secourir;  une  ordonnance  de  non  lieu  fut  rendue  en  sa  fiive«r (Itriairi 
et  Cliaudé,  p.  1^8).  M.  Mcsnet  rap|>orte  Tobscrvation  d'une  manie suiciile,  poir> 
suivie  avin:  persévérance  pendant  des  accès  île  somnambulisme,  el  dont  il  m 
restait  aucune  tnu*e  dans  Tiiitervalle  des  accàn.  En  1834,  M.  Moulinié  [Arckin» 
générales)  a  constaté  le  fait  suivait  :  une  femme,  dans  un  accès  de  aomiianibe- 
lisme,  cniyant  couper  du  lK>is ,  se  hacliait  Tavaiil-bras  et  la  main  avec 
serpette:  les  os  étaient  brisent,  les  tendons  faisaient  saillie  d*nn  ou  ileux 
hors  de  la  plaie,  le  sang  coulait  el  la  l'emuie  s'évanouit  dans  le  grenier  ok  elle 
avait  fait  celle  étrange  OjMU*ation  ;  elle  déclare  qu^elle  n*avait  retisenti  aucane 
douleur,  qu'il  lui  semblait  seulement  s*élre  piqué  te  bras  avec  des  épingles. 

On  lie  peut  pa»  omettre  ici  Tétrangc  histoire  du  moine  somnamnolr,  di^ 
rapiMirtée,  en  18 IT»,  |iar  Kodéré,  qui  disait  la  tenir  d'un  témoin  o-ulaire,  el 
racontée  plus  tirddans  tous  ses  détails  par  Brill.it -Savarin  (édit.  de  f8âll,p.&l* 
C'est  lk)iii  Duliaget,  autrefois  prieur  de  la  Chartreuse  de  Pierro-Cliàtel.  qm  frit 
ce  réi  il  :  «  Nous  avions  à..  ..,  où  j'ai  été  prieur  avant  de  venir  à  Pierre^ IbitcL 
un  religieux  dune  huinenr  mélaiieoliqiie,  d'un  raractère  sombre  et  qoi  éiaii 
connu  |K>ur  é  re  somiuinibule.  Quelquefois,  dans  ses  accès,  il  sortait  d<  m 
cellule  et  y  rentra  t  seul  ;  d'autre>  lois  il  s'égarait  it  on  était  obligé  de  l'yieei^ 
duu^.  On  avait  consulté  et  fait  i|uel(|iics  rem«*des,  ensuite  les  retrhutct  éual 
devenues  plus  rares,  on  avait  cessé  de  s'en  occuper.  Ln  s4»ir  que  je  ne  m'riaii 
pas  c«»uclié  à  l'heure  onliiiaire,  j'étais  à  mon  bureau,  0'cu|ié  è  e\aininer  qiir|i|as 
papiei-s,  loi-sque  j'entendis  ouvrir  la  |iorte  de  mon  appartement  dont  j«-  se  rrti* 
r««is  |Nis  ordinaireiiieiit  la  clef,  et  bieiHot  je  vis  entrer  ce  religieux  dan<  on  éiil 
complet  de  somnainbulisme.  11  avait  les  yeux  ouverts,  mais  lixe^,  n'i'tait  vétt 
que  de  la  tunique  avec  laquelle  il  avait  dû  se  coucher  et  tenait  un  grand  co«l«ia 
à  la  main.  11  alla  dniit  à  mon  lit  dont  il  connaissait  la  |ios  lion,  eut  l'air  é 
vérifier,  en  tâtaiit  avec  la  main,  si  e  m'y  trouvai*»  elTeclivemein  :  aprè*  quoi,' 
frappa  trois  grands  coups,  tell  ment  rournis,  qu'après  avoir  percé  lesconvertQfts 
la  lame  entra  profondéiue;il  daus  le  matelas,  ou  plutôt  dans  la  natte  qui  ca 
tenait  lieu.  I^rs<|ii'il  avait  passé  devant  moi,  il  av.iit  la  figure  contractt^  etN 
sourcis  froncés;  quand  il  eut  frappé,  il  se  tourna,  et  j'observai  que  soo  «isaf* 
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était  détendu  et  qu'il  y  r^nait  quelque  air  de  satisfaction.  L'éclat  des  doux 
lampes  qui  étaient  sur  mon  bureau  ne  fil  aucune  impression  sur  ses  yeux  et  il 
se  retourna  comme  il  était  venu,  ouvrant  et  fermant  avec  discrétion  deux  portes 
qui  conduisaient  à  ma  cellule  et  bientôt  je  m*assurai  qu'il  se  retirait  directement 
et  paisiblement  dans  la  sienne...  Le  lendemain,  je  fis  appeler  le  somnambule  et 
je  Ini  demandai  sans  affectation  à  quoi  il  avait  rêvé  la  nuit  précédente.  A  cette 
question  il  se  troubla  :  mon  père,  me  répondit-il,  j'ai  fait  un  rêve  si  étrange  que 

j'ai  véritablement  quelque  peine  à  vous  le  découvrir à  peine  était  je  couclié 

que  J*aî  rêvé  que  vous  aviez  tué  ma  mère,  que  son  ombre  sanglante  mVftait 
apparue  pour  me  demander  vengeance,  et  qu'à  cette  vue  j'avais  été  transporté 
d'une  telle  fureur  que  j'ai  couru  comme  un  forcené  à  votre  appartement,  et  vous 
apnt  trouvé  dans  votre  lit,  je  vous  ai  poignardé.  Peu  après,  je  me  suis  réveillé 
tout  en  sueor,  en  détestant  mon  attenta  et  j'ai  béni  Dieu  qu'un  si  grand  crime 
n'ait  pas  été  eommis  11  a  été  commis  plus  que  vous  ne  le  pensez,  lui  dis-jc  avec 
sérieux  et  tranquillité.  Alors  je  lui  racontai  ce  qui  s'était  passé  et  je  lui  montrai 
la  trace  des  coups  qu'il  avait  cru  m'adresser.  A  ces  mots,  il  se  jeta  à  mes  pieds 
gémissant  du  mall^ur  involontaire  qui  avait  pensé  arriver...  L'auteur  ajoute, 
si  dans  cette  circonstance,  à  laquelle  il  n'échappa  que  par  miracle,  le  prieur 
eût  été  tué,  le  moine  somnambule  n'eût  pas  été  puni,  parce  que  c  ciM  été  de  sa 
part  un  meurtre  involontaire.  •  Le  souvenir  si  complet  du  rêve  inspire  bien 
quelque  doute  sur  la  réalité  de  cette  scène,  mais  il  est  difTicile  de  trouver  un 
type  plus  saisissant  des  effets  du  somnambulisme  et  de  fioser  d'une  manière 
plus  catégorique  la  question  de  la  responsabilité. 

henx  opinions  bien  différentes,  dont  l'une  n'a  plus  réellement  qu'un  intérêt 
historique,  ont  été  émises  au  sujet  de  la  responsabilité  des  somnambules.  (Test 
Fodéré  qui  a  soutenu  la  doctrine  sévère  qui  les  considère  commr!  responsables. 
€  11  si*mble,  dit-il,  qu'un  homme  qui  aurait  fait  une  mauvaise  action  durant  son 
sommeil  ne  serait  pas  tout-à-fait  excusable,  puisque  d'après  le  plus  grand  nombre 
des  observations,  il  n'aurait  fait  (|u*exécutcr  les  projets  dont  il  se  serait  occupt* 
pendant  la  veille...  Si  cet  homme  commet  alors  un  crime  et  que  sa  vie  soit 
suspecte,  on  ne  peut,  ce  me  semble,  considérer  ce  crime  que  comme  une  consé- 
quence naturelle  de  ses  idées  et  juger  cette  action  d'autant  plus  libre  qu*elle  a 
été  commise,  sans  aucune  gên(%  sans  influence  quelconque.  Loin  de  considérer 
ces  actes  comme  un  délire,  je  les  regarde  comme  les  plus  indépendants  ijui 
puissent  être  dans  la  vie  humaine.  Je  vois  le  somnambulisme  comme  un  creuset 
dans  lequel  la  pensée  et  l'intention  se  sont  absolument  séparées  de  leur  gangue, 
la  matière.  »  L'illustre  médecin  légiste  s'inspire  ici  de  la  conduite  de  Tun  dos 
Césars:  un  citoyen  romain  rêve  qu'il  a  tué  l'empereur;  si  tu  n'y  avais  pas  pensé 
pendant  le  jour,  tu  n'y  aurais  pas  rêvé  pendant  In  nuit,  et  il  l'envoie  au  supplice. 
Fodéré  lui-même  atténue  sa  doctrine  en  exceptant  de  celte  décision  les  ras  où 
le  somnambulisme  dépend  d'une  maladie  réelle;  ou  peut  devenir  fou  pendant  le 
«omnieil.  dit-il,  et  par  suite  irresponsable.  La  criminalité  ne  peut  reposer  sur 
un  rêve,  bien  qu'il  soit  le  miroir  des  préoccupation^  de  la  veille;  une  penstie 
coupable,  dit  M.  Legrand  du  Sanlle,  n'a-t-clle  donc  jamais  traversé  le  cerveau 
d'un  lioMn*>te  homme?  De  là  à  l'action  il  y  a  un  alumc;  la  mémoire  a  pu  réveiller 
cette  |>ensée  pendant  le  sommeil,  la  Iraustormer  en  acte,  sans  (pie  la  volonté  y 
ait  part.  Le  somnambule  n'a  pas  la  conuai^s.mce  de  ses  actes;  s'il  a  formé  des 
projets  à  lélat  de  veille,  il  les  accomplit  pendant  le  sommeil  et  à  son  insu.  >i  H 
but  pour  qu'il  y  ait  crime,  le  cx)ncours  simultané  et  non  successif  du  fait  et  de 
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la  Yolonté  »  (Chaavcau  et  V.  Hélie).  L*^veil  des  sent  «  le  jugemeot  de  la 
iiianquent  aux  actes  des  somnambules.  On  peut  avec  raisoo  les  asisimiler  aia 
individus  atteints    d'une  iilirnatioii  menlale   tciuporaire.    Dormiems   furkmk 
œquiparalMr^  mais  il  était  coupable  s'il  avait  ratiiii's  au  réveil,  letTiine  commis 
fiendaut  le  somuivil,   car  cette  approbation   révélait   une  voloulc  crimiiicUe 
pn*exislaute.  A  le  bien  prendre,  dit  M.  Tardieu,  surtout  en  ce  qui  touche  Tap» 
pnk:iation  médico-légale,  les  actions  que  commet  le  soninambuie  ne  difl^wl 
pas  de  celles  tfun  aliéné.  Les  principes  reconnus  à  l'égard  de  Taliënsilion  mes- 
laie  s'appliquent  à  tout  état  s(*mbluble  dans  loqui'l  l'iionime  est  privé  de  Tu^a^ 
de  sa  raison,  tout  en  conservant  les  apparences  de  l'activité  intellectuelle,  ccsl 
ce  (|ui  urrixe  dans  le  délire  de  la  fièvrt*,  dans  le  sonmainbulisuie  naturel.  Soa 
consentement  donné  dans  de  pareilles  conditions  n*est  pas  valable,  c  Si  dam 
une   sitwition  |>areille,  l'iiomme    vient  à  ré|)éter   macbiualeroent  les  larmes 
d'un  contrat  ou  à  en  signer  l'acte,  cette  parole,  cette  signature  D'oui  aurua 
des  elTets  attacliés  aux  actes  libres  »  (Savigny).  Les  actes  souscrits  pemiantc» 
éclipses  de  la  raison  n*ont  pas  plus  de  valeur  que  s'ils  avaient  été  contractés  mm 
rinhuence  de  la  folie.  Une  idée  de  criminalité  ue  fient  donc  être  attribuée  an 
acti's  des  somnambules,  mais  la  i*cs|»onsabilité  civile  |»eut  être  engagée,  s'il  est 
bien  démontré  que  le  somnambule  connaissait  son  infirmité  et  son  canclte 
dangereux ,  et  s'il  n*a  pas  pris  les  précautions  nécessaires  pour  pràwrrer  ks 
autres  de  ses  effets;  telle  était  l'opinion  de  Fodéré  et  de  ilofbbauer;  oo  pml 
admettre  que  dans  un  cas  de  ce  genre  il  y  a  une  imprudence  suAîsanle 
donner  lieu  à  l'application  de  l'article  1382  du  code  civil»  qui  oblige  i 
le  dommage  que  l*on  a  causé. 

L *oid>li  de  Tacte  au  réveil  est  un  des  caractères  les  plos  ordinaires 
somnambulisme  naturel;  que  l'on  consulte  les  somiiamliuies  qui  n*oot  au 
intérêt  à  feindre,  les  enfants  surtout  qui  sont  fréquemment  atteints  de  ertir 
infirmité,  la  réponse  ne  sera  pas  douteus4\  Ce  sont  les  rêves  où  l'on  a  parlé  ^ 
laiss«'nt  le  moins  de  traces  dans  la  mémoire.  Le  noctambule  n*a  le  plus  souioit 
aucun  souvenir  de  la  pensée  qui  a  déterminé  sa  marche  ;  il  semble,  dit  Mann, 
que  trtte  intensité  de  l'action  mentale,  que  cet  excès  d'action  sur  un  point» 
coninie  auéanti  l'impn'ssion  ;  c'est  d'ailleurs  la  partie  du  ceneau  qui  prruif 
aux  uiouveuicnts  qui  est  surtout  sui excitée.  Les  oublis  de  ce  genre  sont  nmi- 
brenx  même  pour  le  somnambulisme  li}stérique.  Sauvages  parle  de  deux  ser- 
vante^  li\stériques  qui,  séparées  par  plusieurs  maisons,  se  prédisaient  mutuel* 
lemeut  l'une  à  l'autre  le  jour  et  l'heure  des  aciès,  tombiiient  dms  l'inscnsiCMlik 
;;énérale,  se  laiss;iient  souHletcr,  pincer,  s«ms  taire  une  grimace,  brûler  Icsak 
et  toucher  la  contée  sans  cligner  et  qui  daiui  cet  état  parlaient  avec  une  eitriav 
volubilité  et  un  esprit  supérieur  à  leur  éduaition,  chantaient,  couraimit 
rapprtement  sans  se  heurter  à  un  meuble  et  se  réveillaient  tout  à  coup, 
se  rap|M.*ler  rien  de  ce  qui  leur  était  arrivé,  coufuhes  seulement  de  deviner  à  b 
vue  des  assisUmts  qu'elles  venaient  d'avoir  une  attaque.  Le  souvenir  de  l'jik 
et  surtout  celui  du  rêve  (|ui  a  déterminé  cet  acte,  peut  cependant,  par  exceptioa. 
êta>  coiiscTvé.  M.  Dechambce  fait  ixunarquer,  ens'appuyant  sur  plusieurs auteai» 
modernes,  de  Lélut  entre  autres,  que  l'abolition  de  ce  souvenir  n'est  |tas  au*      1 
construite  ipi'ou  l'a  dit  :  on  ne  verra  donc  par  une  preuve  nécessaire  de  fniUr 
diuis  l:i  couservdlion  de  ce  souvenir,  niiiis  ce  qui  inspirera  Aei^  doul(*s  sérimi' 
vvsX  le  cas  où  1  individu  auteur  de  l'acte  qu'il  \eul  excuser  |Mr  le  MHunaaiba' 
li^nc,  tout  eu  aflimiant  qu'il  a  tout  oublié,  se  conduit  après  cet  acte 
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»il  en  avait  le  complet  souvenir.  Oa  admet  encore  que  le  souvenir  peut  se 
conserver  d*un  accès  à  l'autre,  sans  exister  pendant  la  période  intermédiaire. 
Macario  rapporte  quune  jeune  femme,  victime  de  violences  pendant  le  somnam-- 
bolisme,  avait  tout  oublié  au  réveil,  mais  que  le  souvenir  lui  revint  pendant 
un  nouvel  accès,  et  qu'elle  révéla  à  sa  mère  Toutrage  qu  elle  avait  subi.  Il  y  a 
lâunevie  en  partie  double  dont  il  existe  quelques  exemples.  Orfila,  (t.  I,  p.  45^) 
a  réuni  trois  observations  de  ce  souvenir  aboli  après  laccès  et  qui  se  réveilbit 
dans  une  nouvelle  crise;  M.  Azam  en  a  publié  un  exemple.  La  répétition 
d'actes  identiques  pendant  plusieurs  accès  semble  indiquer  ce  réveil  de  la  mé- 
moire, en  général  cependant  les  faits  de  ee  genre  semblent  se  rapporter  à  des 
attaques  kyfttériformes  plutôt  qu'au  somnnmbulisme. 

VI.  Scmwjeil  et  somnambulisme  jfrocoquéu  Le  sommeil  produit  par  len 
narcotiques,  les  anesthésiques,  les  substances  enivrantes  appartiei^t  à  l'histoire 
de  j'aneslbéskt  de  l'alcoolisme,  ainsi  qu*à  l'étude  toxicologique  de  ces  agents. 
I^e  somoMil  nainvel  n'a  qu'une  faible  part  dans  les  etliets  de  ces  substuices. 
L'hjpnotiaaie  a  Sut  rentrer  dans  la  science  une  partie  des  faits  réels  qui  se 
méUeni  am  illusions  et  aux  supercheries  du  magnétisme;  cet  état  consiste 
dans  nn  aooameîl  provoqué,  dans  une  espèce  de  somnambulisme  artificiel, 
accompagné  de  phénomènes  de  catalepsie,  de  contractures,  d  anesthésie  ou  d'h3p- 
perealhésiei.  L'hfpnotisme  n'est  pas  précisément  le  sommeil,  puisqu'on  peut 
oonaerver  dans  cet  état  la  connaissance  du  monde  extérieur,  et  que  le  système 
musculaire  n*tffi»  pas  la  résolution  caractéristique  qai  appartient  au  sommeil 
naturel,  mais  il  pent  placer  la  personne  dans  un  état  analogue  el  plus  complexe, 
suspendre  raetion  des  sens,  déterminer  une  anesthésie  qui  permet  des  opéra- 
tions chirurgicales  et  qui  enlève  tout  moyen  de  défense  contre  des  entreprises 
criminelles.  Un  instant  on  a  eu  l'espoir  de  remplacer  le  chloroforme  par  cette 
nouvelle  puissance  anestbésique  ;  mais  le  peu  de  cerliUide  de  ce  moyen  et  les 
inconvénients  qu'il  entraîne,  y  ont  fait  renoncer.  La  fixité  du  regard,  la  fatigue 
de  la  vue,  dirigée  d'une  manière  constante  sur  un  corps  brillant,  est  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  ce  sommeil  artificiellement  provoqué.  La  boule  d'acier  [ndi, 
Tobjet  brillant,  est  placé  à  15  ou  20  cenlimMrcs,  un  peu  au-dessus  des  yeux,  de 
manière  à  produire  un  strabisme  convergent  et  supérieur.  Diriger  les  axes 
visueb,  en  dedans  el  en  liant,  sur  cet  objet  brillant,  sur  un  corps  quelconque, 
voire  même  sur  un  point  imaginaire,  lorsque  le  sujet  est  exercé,  suffit  pour 
produire  Thypnotisme.  La  fatigue  de  l'ouïe,  des  impressions  prolongées  et 
monotnncn,  àt&  frictions  légères,  des  attoucliemenls,  des  gestes  accomftagnés 
ou  non  de  paroles  (voy.  Mbsuésisiii,  p.  155),  déterminent  un  assoupissement 
qui  tantôt  ressemble  au  Hommeil  naturel,  tantôt  se  complique  de  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  k  motilité.  L'immobilité  prolongée  peut  y  suifire.  Gliez  les 
smimaux  on  a  obtenu  de  semblables  efl'ets.  L'abseuce  de  toute  excitation  exté- 
neore,  l'occlusion  des  yeux,  contribuent  à  ce  résultat.  Ln  tableiiu  nséthodique 
dressé  par  M.  Ghambard,  présente  l'ensemble  des  moyens  employés  pour  déter- 
miner l'hypnotisme  :  Procédés  mixtes  ou  empiriques,  dits  magnétiques,  action» 
psydiiques,  affectives,  intellectuelles,  actions  sensorielles  par  suppression  ou  par 
excitation;  effets  mécaniques,  physiques,  toxiques;  l'ensemble  des  moyens  est 
passé  en  revue.  Dans  un  cas  où  l'on  suppose  que  l'hypnotisme  a  pu  servir  à 
anéantir  la  volonté  d'une  personne,  on  a  intérêt  à  reconnaître  le  procédé  que 
l'auteur  de  l'attentat  a  pu  mettre  en  usage.  L'habitude  et  la  préexistence  d'un 
état  nerveux,  de  l'hystérie  surtout,  ont  ici  une  inlluence  prépondérante.  L*inia- 
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gination  vivement  frappée,  la  tension  même  de  la  volonté  amènent  le  soronieil  : 
sans  rintervention  de  manœuvres  extérieures,  la  seule  idée  qu'il  Ta  être  endorai 
fait  que  le  sujet  s*endort. 

Les  effets  produits  se  divisent  en  périodes  d'excitation,  d'anesthésie  et  de 
catalepsie;  ils  varient  du  sommeil  le  plus  léger  jusqu'au  plus  profond  et  difl^reat 
par  bien  des  points  du  sommeil  naturel.  L'insensibilité  se  produit,  la  volonté 
cesse  d'agir  sur  les  muscles,  les  mouvements  réflexes  sont  faciles,  la  oonscienee 
se  perd.  Les  contractures  se  produisent  dans  une  partie  déterminée  du  systène 
musculaire  sous  l'influence  d'une  excitation  locale,  et  l'on  entre  dans  la  période 
cataleptique  qui  se  développe  soit  spontanément,  soit  par  une  sensation  viveroeat 
provoquée  ;  l'ouverture  et  l'occlusion  successives  des  paupières,  ont  pu,  suivait 
les  expériences  de  M.  Lasègue,  faire  alterner  les  deux  états  de  catalepsie  et  de 
sommeil. 

L'bjpnotisme  a-t-il  produit  un  état  analogue  au  sonmambalisine  naturel? 
On  admettra,  suivant  la  remarque  de  M.  Dechambre,  que  les  accès  d'un  somnaA- 
bulisme  déjà  existant  peuvent  être  ramenés  par  des  pratiques  suaoeplihbi 
d'endormir  et  d'ébranler  profoudAment  le  système  nerveux.  Sous  l'influenoe  dei 
manœuvres  hypnotiques,  chez  les  femmes  hystériques  et  les  individus  prédisposés, 
il  se  produit  un  état  analogue  à  celui  du  somnambulisme,  en  ce  sens  que  Ti»* 
dividu  peut  agir,  sans  avoir  la  conscience  et  la  volonté  de  ses  actes.  Il  préscnie 
en  même  temps  des  signes  d'anesthésie  et  des  modifications  du  système  musoi» 
laire,  qui  consistent  dans  le  développement  facile  des  contractures  et  de  h 
catalepsie.  Cet  état  a  été  appelé  automatisme  plutôt  que  somnambulisme,  et  il 
est  si  voisin  de  la  fraude  qu'il  faut  des  signes  physiques  bien  cametéribës  potr 
l'admettre. 

Le  somnambulisme  hystérique  est,  comme  les  autres  néiToses,  sous  l'infloeiKt 
de  l'imitation.  Une  hystérique  tombée  en  léthargie,  observée  par  M.  (IliamUari, 
a  rendu  létliargiques  plusieurs  de  ses  compagnes.  «  Un  somnambule  peut  laire 
école  et  disséminer  autour  d'elle  l'aiTection  dont  elle  est  atteinte  t;  c'est  le 
genre  de  somnambulisme  qui  est  le  plus  susceptible  de  se  produire  par  pro- 
vocation. 

L'hypnotisme  a  aussi  ses  applications  médico-légales,  et  une  des  plus  impor 
tantes  se  rapporte  à  l'automatisme,  à  cette  forme  spéciale  du  somnambuliiae 
provoqué.  «  C'est  pendant  le  sommeil  hypnotique  qu'il  est  possible  de  pmdoire 
une  sujétion  de  Tindividu  hypnotisé.  Il  suflit  pour  cela  de  lui  saisir  deux  mai» 
et  de  se  retirer  rapidement.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  sujet  vous  suit  aleff 
aussi  loin  que  vous  allez,  ot  ses  sens  sont  tellement  éveillés  qu'il  évite  b 
obstacles,  s'applique  à  ne  pas  se  heurter  et  pousse  résolument  les  personnes fu 
s'interposent  entre  vous  et  lui  à  (Progrès  médirai,  9  avril  1881,  p.  il% 
MM.  Charcot  et  Hichet  ont  constaté  cet  état  chez  des  liystériques»,  mais  ilesl  ée 
toute  c\idence  que  des  phénomènes  de  ce  geiii*e  pouvant  être  le  résultat  df  h 
\olonté  et  se  manifestant  chez  des  individus  dont  les  sens  sont  éveil là^,  U  simt* 
lation  est  facile;  il  faut  avoir  la  preuve  de  1  état  morbide  qui  entraîne  de  pareîK 
elïets.  «  Cette  action  d'une  personne  sur  une  autre,  nous  ne  la  nions  pts,  ims^ 
no  nions  pas  davrnta^e  que  cette  action  jointe  à  des  gestes  rë|»élés  ne  puMV 
inlhiencor  en  quel.jue  manière  le  système  nerveux,  mais  c»»  qu'il  n*e>t  |«i*  • 
aisé  de  concevoir,  c'est  qu  il  soil  au  poii\oir  (1*1111  individu  de  pro\oi|iier  chtt 
son  semblable  une  forme  déterminée  de  perturbation  nerveuse....  r.Vl()ueU 
lornic  quelle  qu'elle  soit,  apparaisse  toujours  la  même,  tous  IfS  jours  i  toute 
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les  heures,  autant  de  fois  que  les  manœuvres  sont  répétées  »  (Dechambre).  La 
fascination  est  un  fait  qu*on  ne  peut  contester,  elle  s'exerce  sur  les  animaux 
comme  sur  Tliomme. 

Cette  provocation  d'accidents  nerveux,  analogues  au  somnambulisme,  a  servi 
de  moyen  de  défense  dans  un  cis  d'accusation  d'outrage  public  aux  mœu'S,  dont 
M.  le  doctfur  Motet  a  publié  l'iiistoire.  Un  homme  est  accusé  d'actes  étranges 
et  contraires  à  la  pudeur  qu'il  aurait  commis  le  18  octobre  1880,  pendant  un 
temps  très-long  passé  dans  une  urinoir  public  ;  le  fait  est  constaté  par  les  agents 
et  dans  les  trois  jours,  il  est  jugé  et  condamné  à  trois  mois  de  pri>on.  En  appel, 
il  s'adresse  au  médecin  qui  l'a  déjà  traité  à  l'hôpital  Suint  Antoine;  celui-ci 
constate  que  Fhomme  c  est  atteint,  sans  périodicité  régulière,  d'accès  de  som- 
nambulisme pendant  lesquels  il  devient  apte  à  subir  l'influence  d'une  autre 
volonté  que  la  sienne,  à  obéir  sans  résistance  possible  et  à  reproduire  sans  en 
avoir  conscience  et  sans  en  conserver  le  souvenir,  d'une  manière  tout  automa- 
tique des  actes  correspondant,  soit  à  ses  idées  pendant  la  veille,  soit  à  celles 
qui  lui  sont  suggérées;  les  uns  et  les  autres  sout  de  même  nature,  ils  sont  de 
tout  point  aualo;^ues  aux  mêmes  phénomènes  qui  se  produisent  chez  les  femmes 
bjsiériques»  ik  se  compliquent  d'extase,  de  catalepsie,  et  pendant  toute  leur 
durée,  TanesUiésie  est  constatée.  »  La  scène  fut  reproduite,  devant  les  juges, 
dans  la  chambre  du  conseil  ;  il  suflisait  de  forcer  D  à  regarder  fixement,  pendant 
quelques  instants,  pour  le  mettre  dans  cet  état  de  condition  seconde  ou  il  obéis- 
sait à  l'ordre  du  médecin  ;  l'anesthésie  fut  aussi  reconnue.  La  cour  rendit  le 
jugement  suivant  :  «  Attendu  que  s'il  parait  établi  que  D  a  commis  les  faits  qui 
lui  sont  reprocliés,  il  n*est  pas  suffisamment  établi  qu'il  en  ait  la  responsabilité 
morale;  considérant  en  effet  qu'il  résulte  de  l'examen  du  docteur  Notet  remon- 
tant à  une  date  ancienne,  que  le  prévenu  se  trouve  souvent  en  état  de  somnam- 
bulisme, que  dans  cet  état,  il  ne  saurait  être  responsable  de  ses  actes;  attendu 
que  cet  examen  se  fortifie  par  une  nouvelle  expérience  faite  en  Chambre  du 
consdil,  la  cour  infirme  le  jugement  frappé  d'appel  et  renvoie  D  de  la  plainte  i. 
La  sujétion  pouvait  être  simulée,  puisqu'elle  se  caractérise  par  des  faits  que 
la  Yolonté  reproduit,  mais  le  trouble  de  l'état  mental,  attesté  par  des  documents 
anciens  comme  par  l'examen  actuel,  excluait  la  responsabilité. 

Les  étranges  aberrations  qui  accompagnent  l'hypnotisme  et  le  somnambulisme 
particulier  qui  en  est  la  suite,  doivent  suivant  la  remarque  de  H.  Uuval,  susciter 
des  doutes  sur  la  validité  des  aveux  et  des  témoignages  exprimés  sous  celte 
influence.  MM.  Demarquay  et  Giiaud-Tcuion  rapportent  le  cas  d'une  dame 
hypnotisée  qui,  pendant  cet  état,  fil  contre  elle  même  les  révélations  les  plus 
graves.  Baillif  et  Richet  ont  remarqué  que  les  personnes  soumises  à  l'hypno- 
tisme trahissaient  facilement  leurs  secrets.  L'hypnotisme  a  été  employé  comme 
mojen  de  traitement,  et  son  emploi  par  une  personne  sans  titre,  peut  constituer 
un  cas  d'exercice  illégal  de  la  médecine;  on  fera  ressortir  rinflueucc  lâcheuse  que 
des  manœuvres  de  ce  genre  exercent  sur  la  santé,  chez  les  personnes  prédisposées 
aux  maladies  nerveuses,  et  le  peu  de  succès  qu'on  en  a  obtenu  pour  le  traite- 
ment de  ces  afi'ections. 

VIL  Anesthésie  pendant  le  sommeil.  Peut  on  anesthésier  une  personne  endor- 
mie sans  la  réveiller  et  transformer  le  sommeil  naturel  en  sommeil  anesthésiquc  7 
S'il  en  est  ainsi,  la  victime  anesthésiée  à  son  insu  se  réveillera  sans  avoir  le 
souvenir  de  l'outrage,  sans  se  douter  même  qu'elle  a  été  soumise  à  l'action  du 
chloroforme.  Des  faits  analogues  autorisent  à  penser  que  cette  transition  du 
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soiDBieil  DJilorel  en  sommeil  prodait  par  l'aneslhésie,  u*e6t  pas  iroposeiblp.  Dan^ 
les  accidenls  prodniU  par  la  vapeur  de  charbon,  par  le  gai  de  rëclaimge,  en 
victimes  surprises  endormies  ont  passé  sans  élre  réveillées  du  sommeil  naturel 
a  Taneslbësie  et  à  l'asphyxie.  Celles  qu*on  a  secourues  à  temps  ont  aflhmé 
qu'elles  n'avaient  nullement  perçu  l'invasion  du  mal.  A  l'arlirle  AîiEtratsiE, 
nous  avons  rapporté  des  cas  d'anestliésie  par  surprise,  l'un,  entre  aotret,  ser 
un  enfant  qu'on  devait  opérer;  le  chirurgien  trouve  l'enfant  endormi  et  proGliat 
de  cette  oœasion,  il  applique  avec  précaution  le  clilorofoime  qui  prodoH  mm 
eflet;  l'enfant  passe  d'un  sommeil  à  l'autre  et  l'opération  pratiqua*  il  se  léveilk 
sans  savoir  ce  qui  était  arrivé.  Agissant  sur  un  adulte,  un  homme  qui  sait 
manier  le  chloroforme,  ne  pourra-t-il  pas  produire  un  pareil  eflet,  cooum 
préliminant  d'un  vol  ou  d*un  outrage,  dont  il  ne  resterait  ainsi  aucuo  aouveuir. 
La  question  a  été  soulevée  en  Angleterre;  en  18M),  le  docteur  Snow  (de  Loodres), 
avait  combattu  l'idée  lépandue  dans  le  public  qu'on  pouvait  ainsi  endonur 
les  gens  avec  du  chloroforme  pour  les  dévaliser.  Lorsqu'on  1871,  la  questisa 
fut  agitée  devant  la  Société  de  médt^cine  légale  de  New-York,  le  docteur  Stephe» 
Rogers  déclara,  qu'ayant  une  grande  expérience  de  l'aiiesthébie  par  le  cUai^ 
forme,  il  ne  croyait  pas  qu'on  pût  la  produire  sans  réveiller  la  personne  eatevie 
d'an  sommeil  naturel,  quels  que  fussent  les  ménagements  employés.  Le  obhp»* 
forme  détermine  une  menace  de  suflbcation,  une  irritation  du  larynx  et  de* 
fosses  nasales  qui  réveille  le  dormeur  éhs  qu'on  lui  fait  respirer  des  vapeurs  et 
cette  substance.  Des  expériences  sur  les  animaux  corroboraient  cette  opioîoa. 
En  1875,  la  question  suivante  fut  posée  par  un  juge  d'insiruction  à  H.  le  doeteor 
Cucuel  (de  Montbéliard)  :  l'emploi  des  narcotiques  liquides  ou  ganai,  peut-il 
produire  une  anesthésie  suffisamment  profonde  pour  qu'un  viol  soil  accompli 
sur  une  personne  à  laquelle  ils  ont  été  donnés,  ions  la  réreiilerf  M.  Mbeaa 
entreprit  à  cette  occasion  une  série  d'expériences  destinées  à  faire  coumHie  si 
chez  une  personne  qui  dort  naturellement,  on  peut  provoquer  une  mestbésit 
par  le  chloroforme,  sans  réveiller  le  donneur.  Le  cliloroforme  était  versé  sur 
une  compresse  repliée  en  cornet  et  approdiée  à  5  centimètres  environ  de  b 
bouche  et  des  narines,  de  manière  à  bien  laisser  en  vue  les  traits  du  visage  : 
sur  29  sujets  soumis  à  rex|)érimentation,  10  ont  pn  être  aiie»thésiéfl  pendaaH 
leur  sommeil,  les  19  autres  ont  été  réveillés.  On  voyait  sur  tous  Tim 
produite  par  le  chloroforme,  quelques  contractions  de  la  bouche,  des 
de  la  lace  et  des  yeux  ;  quelques-uns  reniflaient,  se  grattaient  le  nez  et  roootfiicil 
un  |)eu  d'a;>itatiun.  Ceux  qui  dormaient  la  bouche  ouverte,  en  ronflant,  auppar 
taient  tnVbien  le  chlorofurme  ;  la  respiration  devenait  plus  profonde  et  pla« 
lente,  la  face  rougissait  un  peu,  puis  le  sommeil  anestlié^ii|ue  s  élabliï^satt.  PVa» 
rox|)ërimentaleur  devenait  adroit  et  prudent,  et  i^c  faniiliari^uiit  avec  le  ina^ 
/hrtemii,  plus  le  nonibie  des  personnes  anesthésitk*s  augmentait  ;  la  troisiÀac 
série  d'épreuves  a  donné  de  nieilleuis  résultats  que  la  premu'Te,  i\  succès  tar 
9  <!as;  c'est  surtout  sur  les  enfants  que  cette  opération  nMississ.nl.  La  condositf 
lie  ces  recherches  a  été  (|u'il  est  souvent  |K>ssible  de  rendre  insensibles  par  k 
clilurotbrme  des  personnes  qui  donnent  d'un  sommeil  naturel,  mais  que  ccUr 
o|)érution  cx'Vfie  une  grande  habitude  dans  le  maniement  des  anesthésii^ues,  trf^ 
laines  prtVautinns,  et  l'emploi  d'un  chloroforme  bien  rectilic,  aussi  |»cu  imtjaJ 
que  )»ossible  |»our  les  voies  resjiiraloires.  Il  est  donc  cet  tain  que  le  chlorofonae 
poiHTa  être  administré  à  leur  insu,  à  des  gens  (]ui  dorment  et  facilitera  1j  f^ 
jiéUation  de  certains  crimes  et  délits,  mais  il  est  probable  que  les  oonditioa* 
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poar  réussir,  seront  rarement  réunies  ;  il  est  vrai  que  la  violence  peut 
j'igouler  à  h  surprise  et  terminer  malgré  toute  résistance,  Tœuvre  commencée 
feodani  le  sommeil;  le  souvenir  même  de  cette  violence  peut  se  perdre,  si  Ta* 
•iiesliiësie  est  rapidement  menée  et  si  elle  a  déjà  commencé  à  exercer  son  influence 
4iTa«l  le  réveil. 

VIII.  Dmg9U)êik.  Simulation.  On  a  intérêt  à  imiter  le  sommeil,  et  dans 
•des  dreottstaiioes  plus  graves,  le  somnambulisme.  La  résolution  musculaire, 
f  altitude,  Teipression  faciale,  une  légère  pàlear,  la  respiration  un  peu  ralentie 
el  offrant  le  type  daviculaire,  le  pouls  moins  fréquent,  la  suspension  de  la 
-teasiliîlité  et  de  Tactivité  intellectuelles,  sans  parler  des  signes  scientifiques 
•qve  prémrileBt  les  fondions  organiques  minutieusement  eiplorées,  constituent 
iém  de  caraolères  dont  les  plus  saillants  cependant  peuvent  être  volontai- 
nl  rapreduits.  Un  signe  qui  échappe  en  partie  à  la  tâiMilation  est  fourni 
par  réCat  de  kpu/^e,  elle  est  resserrée  pendant  le  sommeil,  d'autant  plus  étroite 
4fÊe  io  iiyet  est  plus  profondément  endormi,  elle  se  dilate  instantanément  au 
féveil.  La  même  alternative  existe  pour  le  chloral  et  pour  i*opium,  la  pupille 
-m  féUréck  pendant  le  sommeil  du  diloroforroe  et  elle  se  dilate  au  réveil  et  aussi 
ifÊami  Taiplff  xie  est  imminente.  Dans  la  plupart  des  agonies,  la  pupille  contractée 
-m  dikilA  au  moment  de  la  mort.  Pendant  le  sommeil  même  la  pupille  contractée 
m'eU  pas  absolument  insensible,  elle  est  plus  étroite  chez  odiii  ^ui  s*cndort  au 
Mieii;  elle  Tesl  moins  pour  le  sommeil  dans  Tobscurité.  Si  le  sommeil  est  léger, 
WÊB  simple  exoilation  cutanée  suffit  pour  qu'elle  se  dilate  tout  à  coup;  le  même 
cfet  sera  produK  par  une  excitation  plus  forte  dans  le  sommeil  profond.  Il  faut 
tair  coasple  de  ces  faits  dans  Tappréciation  de  Tétat  de  la  pupiUe  au  point  de 
we  de  fci  simulation,  et  ne  pas  exiger  son  immobilité  absolue  comme  preuve  de 
la  r&ilité  du  sommeil.  L*infYuence  de  la  vdonté  sur  Tétat  de  la  pupille  s*exerce 
sirtoot  par  les  mouvements  de  Tœil;  une  sonmambole  bien  dressée  saura 
'dUcnir  à  propos  la  contraction  ou  la  dilatation  de  Tiris  par  la  direction  donnée 
an  axes  visuels  et  par  le  pouvoir  de  Taccommodation.  La  pupille  se  contracte 
.pour  la  vision  des  objets  rapprochés,  elle  se  dilate  quand  ces  objets  s  éloignent; 
les  mêmes  eflets  se  produisent  en  se  rapprochant  ou  en  s*éloignant  d*une  glace, 
il»  pupille  se  rétrécit  quand  les  yeux  se  dirigent  en  dedans  et  en  hant,  elle  se 
dilate  lorsqu'ils  regardent  en  dehors.  Claude  Bernard  avait  déjà  constaté  que 
-dns  le  strabisme  convergent  interne,  il  existe  une  contraction  de  la  pupille. 
En  faisant  alterner  les  nioiivements,  le  simulateur  peut  réaliser  la  disposition 
qui  appartient  au  sommeil.  On  a  étudié  la  position  des  yeux  dans  le  sommeil 
les  pei  sonnes  qui  louclient  habituellement,  et  on  a  remarqué  que  pendant 
état,  un  strabisme,  môme  porte  à  un  haut  degré,  peut  disparaître. 

La  simulation  du  sommeil  produit  par  Thypnotisnie  semble  plus  facile  que 
«die  du  sommeil  naturel;  c*est  la  fraude  des  somnambules  qui  se  déclarent 
plongea  dans  le  sommeil  magnétique.  Ce  sommeil  moins  complet  est  accompagné 
^Tune  hurexctiation  nerveuse  qui  peut  ôti'e  imitée,  le  visage  est  souvent  pâle, 
en  a  noté  la  dilatation  de  la  pupille,  la  respiration  et  le  pouls  sont  aa^élérés, 
il  y  a  paifois  une  sécrétion  abondante  de  sueur,  de  salive  ou  d'urine,  lue 
anal^éa^ie  bien  constatée,  la  production  de  phénomènes  de  contracture  ou  de 
€atalc|isie,  compléteront  le  diagnostic. 

Mais  cVst  surtout  la  simulation  du  somnambulisme  qui  présente  de  Fimpor- 
tance,  par  la  gravité  des  faits  aux(}ueU  elle  est  liée.  Le  somnambulisme  est 
simulé  ou  allégué  pour  échapper  à  la  res|)onsabilité  d*un  acte  répréhensible  ou 
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duinma^eable,  pour  excuser  un  meurtre,  un  vol»  un  incendie,  un  attenUt  os 
un  outrage  public  à  la  pudeur,  pour  être  exemple  du  service  miliuire  qui 
nadmet  pas  les  individus  qui  présentent  à  un  haut  degré  celte  afTectiuo.  |4Mir 
exciter  la  commisération  et  pour  obtenir  des  secours;  il  est  imputé  pour  empê- 
cher un  mariage.  Une  des  fraudes  les  plus  communes  est  la  simulation  qui  a 
pour  but  rexercice  illégal  de  la  médecine.  Restent  les  mobiles  iiisaisisMblei 
qui  appartiennent  à  diver^cs  abeirations  mentales.  Le  premier  point  est  ioujoun 
«le  délermincr  s*il  y  a  un  intérêt  suifisant  ou  une  passion  en  jeu. 

Le  diagnostic  étiologi(|ue  fournit  ici  les  premiers  indices;  Thérédité  de  celle 
aflection  est  reconnue;  on  cite  des  exemples  de  trois  et  de  cinq  enfants  alleiiits 
de  somnambulisme  dans  la  môme  famille  (llorstius,  VVillis,  Caspcr).  Il  est  avéré 
que  le  somnambulisme  naturel  c>t  beaucoup  plus  commun  diez  les  hoamei 
que  chez  les  femmes.  C*est  surtout  une  maladie  de  la  seconde  enfance,  pi» 
rare  chez  les  adultes  et  cliez  les  vieillards,  quoiqu'on  Tait  obsenée  à  ttNitesks 
époques  de  la  vie.  L*enquéte  sera  conduite  comme  dans  un  cas  de  folie;  m 
recherchera  surtout  les  antécédents  pathologiques  de  la  personne,  si  elle  a  ëè 
atteiiite  de  folie,  d*hypocondne,  d'hystérie,  d'épilep>ie,  d*une  aflection  quel» 
conque  qui  a  surexcité  le  système  nerveux.  Le  pomt  important  à  oonnailfe, 
c*est  lexistence  d*attaques  antérieures  de  somnambulisme;  est-ce  un  prenier 
accès,  le  somnambule  est-il  avéré  comme  tel?  Il  serait  bien  singulier  qwlt 
somnambulisme  se  développât  d*embléc,  par  un  accès  isolé  et  sans  précédents» 
juste  au  moment  où  il  doit  excuser  un  acte.  On  tiendra  donc  un  grand  compte 
de  la  disposition  particulière  à  cet  état  qui  a  pu  exister  dès  TenCinoe.  Le 
somnambulisme  n*cst  pas  un  état  isolé  ou  passager,  comme  le  remarque  M.  Th^ 
dieu,  c*est  Tindice  d*une  perturbation  originelle,  tenant  à  la  consUtutiao,  m 
montrant  ordinairement  de  bonne  ht  ure,  cliez  des  individus  d'ailleurs 
d'esprit,  maisdoués  d'une  prédisposition  spéciale.  L'état  avéré  de  somnambalii 
est  donc  un  des  premiers  éléments  du  dia::nosûc  médico-légal.  Ou  doit  en  même 
temps  faire  remarquer  qu'un  somnambule  réel  peut  lui-même  simuler  un  aooè» 
(le  somnambulisme,  pour  se  préparer  une  excuse,  et  que  rien  ne  dispense  da 
dm^'iiostic  spécial  de  l'acte. 

Il  n'y  a  point  de  caractère  unique  pour  faire  connaître  la  réalité  d*un  aceèi 
de  sonmambulisme,  mais  il  existe  un  ensemble  de  signes  qui  conduisent  i  Me 
conviction  certaine.  On  n'en  est  plus  au  temps  oîi  M.  Uusson,  dans  mmi  itaipert 
d(>  '•li  et  28  juin  1851  à  l'Académie  de  médecine,  arrivait  à  cette  éinnfjt 
conclusion  :  «  cependant  on  |>eut  conclure  avec  certitude  que  cet  état  eittte, 
quand  il  donne  lieu  au  développement  de  facultés  nouvelles  qui  ont  été  dé0* 
gniVs  sous  le  nom  de  clairvoyance,  d'intuition,  de  prévision  intérieure*  ou  qa'il 
s'est  produit  un  grand  changement  dans  l'état  physiologique,  comme  l'ii 
bilité,  un  accroissement  subit  et  considérable  de  forces,  et  quand  cet  effet 
peut  être  rapporté  à  une  autre  cause  i. 

L'invasion  de  l'accès  se  fait  presque  toujours  au  commencement  de  la 
(.endant  le  premier  sommeil,  c'est  lëpoquc  des  cauchemars  et  des  rêves  effniyaali» 
Le  somnambule  se  lève  et  il  exécute  aussitôt  les  actes  vers  lesqutls  ses  souieniff 
le  poussent;  la  promptitude,  la  sûreté,  la  précision  caractérisent  ces  actes dai 
racromplissement  dcs4)uels  aucune  sensation  ne  le  dérange;  l'adresse  dans  tooM 
ce^  manœuvres,  les  yeux  fermés  ou  ouverts,  est  indiquée  comme  un  signe  de  b 
réalité  de  l'attaque  I^  somnambule  dont  parle  Vancinine  encyclopéiiie  (t  3lf 
art.  Som.nambumsmf),  observé  au  séminaire  |>ar  rardie>è(|ue  de  Bordeaux,  eft 


SOMMEIL  (MéoBciNB  légalb).  515 

dooné  comme  type  de  ces  actions  pliysiques  et  intellectuelles,  marche,  écriture, 
lecture  supposée,  composition,  le  tout  exécuté  les  yeux  ouverts,  sans  le  secours 
de  U  TÎsîoa  ;  le  somnambule  croit  sauver  un  enfant  qui  se  noie,  il  saute  de  son 
lit  et  eiécute  tous  les  mouvements  d*un  homme  qui  nage. 

Les  somnambules  voient-ils?  Jamais  ou  presque  jamais,  ils  n*ont  le  sens  de 
la  vue,  telle  est  l'opinion  émise  autrefois  d*une  manière  absolue  et  qui  est 
fimie  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  s*ils  voyaient,  ils  se  réveilleraient 
anssilM.  Beaucoup  ont  les  yeux  fermés,  d*autres  les  tiennent  ouverts,  mais  sans 
neo  apercevoir.  Fodéré  disait  :  c  si  un  individu  qui  prétend  être  somnambule 
se  détourne  pour  éviter  un  obstacle  opposé  exprès  à  sa  marche,  ses  sens  sont 
éveillés  ei  k  sommeil  est  supposé.  •  Il  se  guide  par  le  souvenir;  il  se  heurtera 
aux  obstâdei  imprévus.  La  vue  est  le  premier  des  sens  qui  s'éteint  dans  le 
sommeil,  comme  il  est  le  dernier  à  se  réveiller.  C'est  une  pratique  usitée  pour 
déjouer  la  fraude,  que  de  susciter  au  prétendu  somnambule  un  de  ces  obstacles 
qu*ii  évitera  en  se  trahissant.  Ainsi  Champoullioo  pour  reconnaître  la  sinmialion 
d*wi  jeune  soldat  fit  substituer  à  son  lit  une  baignoire  remplie  d'eau  froide;  il 
n*ent  garde  de  se  coucher,  lorsqu'il  revint  d'une  promenade  nocturne.  Tardieu 
tiprime  la  même  opinion  :  c  Ce  qui  ne  saurait  être  nié,  dit-il,  c'est  que  le 
tannambole,  malgré  le  sommeil  des  sens,  l'œil  ouvert,  mais  sans  regard,  se 
dirige  d*ttn  pas  rapide,  évitant  les  obstacles,  mais  par  un  efîort  de  la  mémoire 
ipu  veille,  car  si  Ton  change  les  meubles  de  son  appartement  de  la  place  qu'ils 
ncapaienlt  pour  les  mettre  sur  son  chemin,  il  vient  se  heurter  contre  eux, 
MBS  que  sa  vue  l'ait  averti  du  danger,  i  Un  jeune  soldat,  dit  Haury,  l'œil  ouvert 
■e  voyant  personne,  parcourait  sa  cliambre  sans  se  heurter  aux  meubles,  mais 
c'élail  sa  mémoire  qui  le  guidait,  car  si  on  les  dérangeait,  il  se  heurtait  et 
l'éveillait.  Les  faits  ne  permettent  pas  de  douter  de  la  valeur  de  cette  épreuve, 
nais  elle  n'est  cependant  pas  absolue  ;  Orfila  avait  déjà  contesté  la  certitude  de 
oe  caractère;  on  a  l'exemple  de  somnambules,  dont  l'état  n'était  pas  douteux, 
qui  savaient  éviter  les  obstacles  et  c'est  à  une  finesse  excessive  du  tact  que  cette 
ciroofistanee  était  attribuée.  Les  yeux  ouveils  n'impliquent  pas  nécessairement 
rexercicc  de  la  vue  :  il  est  cependant  des  cas  où  le  somnambule  voyait  et  où  la 
Hispeosion  dès  sensations  n'élait  pas  complète.  L'ouïe,  plus  que  la  vue,  est  un 
MBS  dont  l'action  peut  persister  dans  le  somnambulisme.  C'est  un  bruit  qui 
mvenl  détermine  le  réveil.  11  est  rare  aussi  qu'un  somnambule  parle  ;  c'est  en 
rappelant  qu'on  le  fait  revenir  à  lui. 

Le  somnambule  u'a  pas  la  conscience  des  dangers  qui  accompagnent  ses 
ieles«  el  il  traverse  des  endroits  périlleux  qu'il  n'affronterait  pas  pendant  la 
icîlle  ;  l'audace  de  ces  actes  peut  devenir  un  signe,  si  elle  contnLSte  avec  les 
bÉbilndes  réservées  de  la  personne.  On  appréciera  d'ailleurs  si  ce  péril  n'est 
pas  plus  apparent  que  réel  :  un  jeune  homme  passant  par  un  toit,  va  poignarder 
la  maîtresse  dans  sa  chambre,  et  revient  chez  lui  par  le  même  chemin,  il 
Mlribue  à  un  accès  de  somnambulisme  ce  crime  inspiré  par  la  jalousie  ;  la 
CKÎlilé  même  de  l'exécution  de  l'acte  inspira  des  doutes. 

L'observation  ultérieure  de  l'individu  a  une  grande  importance,  le  plus  sou- 
vent il  ignorera  l'acte  qu'il  a  commis  ;  nous  avons  vu  qu'il  était  rare  de  conserver 
le  souvenir  d'un  accès  de  sonmambulisme,  mais  le  simulateur  tout  en  feignant 
favoir  tout  oublié,  se  conduira  en  conséquence  de  l'acte  commis  et  préparera 
na  moyens  d'excuse.  S'il  est  réellement  atteint  de  somnambulisme,  les  attaques 
reparaîtront  et  fourniront  l'occasion  de  vérifications  nouvelles. 
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llaDs  le  flomuambulisroe  provoque,  la  fraude  a  une  plus  large  part;  c*esl  id 
la  terre  classique  de  la  siniulatioo,  par  suite  du  genre  de  symptèiiMt  dont  Ton 
se  contente  pour  affirmer  cet  état,  comme  en  raison  des  personnes  qui  préteodeol 
y  entrer.  Indi^pendamnient  des  caractères  spéciaux  du  soronamiNiUsaw  qni 
doivent  être  établis  comme  dans  les  cas  précédents,  certains  états  Morhiiks, 
hien  déterminés,  fournissent  un  complément  de  preuves.  MM.  Charoot  et  Kieher 
indiquent  la  oonstatation  régulière  de  rhyperexcitabilité  neuro-OMaculaifV 
d*un  système  déterminé  de  muscles,  comme  prébentant  des  signes  diaguortics 
certains  qui  mettent  l'observateur  à  l'atMri  de  la  supercherie  et  de  la  nmala- 
tion.  Les  muscles  possèdent  une  aptitude  singulière  à  se  contracter  sous  Tia» 
Iluenced*une  excitation  mécanique;  celte  contraction  succède  à  rescitatÎMi  di 
nerf  oi>mroe  à  celle  du  muscle  ;  des  systèmes  séparés  de  matclet  «Nrt  aÎMÎ 
Tobjet  d'une  véritable  analyse  anatomique,  aussi  sûre  que  si  elle  était  fasle  aa 
moyen  de  Télectricité  localisée.  La  léthargie  hypnotique  provoquée  s* 
gnerail  surtout  de  ces  contractions  qui  résistent  à  des  efforts  éuergiq 
qui  cesseraient  par  une  action  portée  sur  les  musdes  antagonistes.  L*i 
d'un  aimant  transférant  faction  d'un  membre  à  l'autre  servirait  eoi-ore  d* 
Ces  signes  ne  peuvent  être  introduits  en  médecine  légale,  qu'en  s*eoloiinnt  de 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  eropéclier  l'erreur  ou  la  fmiide.  Le  pat> 
.sage  du  sommeil  hypnotique  à  la  catalepsie  fournit  aussi  uncaFSctère  impofftaal. 
L'insensibilité  cutanée  sera  explorée  avec  soin;  on  sait  ce  que  peut  uae  fcnif 
résolution  et  une  vive  surexcitation  morale  pour  résister  à  la  douleur.  Rar  spé- 
culation industrielle  et  ponr  le  plaisir  de  se  donner  en  spectacle,  des  fenavs 
se  sont  montrées  insensibles  à  la  brûlure,  à  la  piqûre,  à  l'action  de  ramoMNiiaqne 
sur  les  narines.  Sans  pousser  aux  cruautés  naédicales,  il  vaut  nma  s'abiteû 
d'épreuves  de  ce  genre  que  de  les  faire  uvcc  des  ménagements  qui  toomesl  i 
l'avantage  du  simulateur.  On  tiendra  compte  aussi  des  analgésies  préezistaBlM. 
La  provocation  d'un  accès  de  somnambulisme  pourrait  être  employé  «■■! 
moyen  de  compléter  un  diagnostic  douteux,  mais  on  doit  se  délier  de  la  firisde 
dans  cette  contre-épreuve  aussi  bien  que  dans  le  premier  aocès. 

La  su|)erclicrie  se  dévoile  d'fUe-mèine  par  ses  étranges  assertions  :  t  Tae 
femme  sonma  nbule  n*a  plus  besoin  d'être  en  contact  avec  le  magnétiseur  m 
avec  la  |>crsonne  qui  la  consulte,  elle  se  magnétise  d'elle-même  et  il  loi  saflR 
de  toucher  un  objet  qui  appartient  au  consulunt.  »  Elle  sait  le  niouMat  où  eHe 
tlorl  et  elle  en  avertit;  la  transposition  des  sens,  la  vue  à  travers  les  carp< 
optiques,  la  vue  de  ses  propres  viscères  et  de  ceux  d'aulrui,  la  vue  à  disUacrH 
le  don  de  prophélie,  lu  connaissance  surtout  des  mahidies  et  des  remMef« 
l'oulili  au  réveil  de  tout  ce  qu'on  lui  a  conGé,  telles  sont  les  assertions  qs'dle 
li\re  à  la  cnnlulttc  publique  et  qui  sont  en  réalité  l'iiveu  de  la  fraude.  VéfÊi 
rultdeciffi,  deci/nalur  !  VrvttdéQ  de  sa  réputation  de  clairvoyance,  la  sonstf»- 
bule  se  li\re  impunément  à  rexcrcicc  illégal  de  la  mé<lecine,  soit  seule,  Mit 
coiiinie  un  l'a  vu,  associera  nn  homme  |K)urvu  ou  non  d'un  titre  légal.  Les  ni- 
iiœuvres  de  riiypnolisme  sont  un  des  moyens  dont  la  médecine  dispos,  kti 
douteux  sans  doute  et  très-rcstreint,  mais  le  médecin  a  le  droit  d'en  user.  « 
res|)eclant  sa  dij^'nité  et  le  bon  bcus.  S'il  s'associe  à  une  somnambule  pwr 
•'xploiler  tes  n»o\ens  scabreux,  il  devinU  le  complice  ou  l'auteur  d'un  délit.  Il  < 
a  dos  iii  rêls  eu  ce  sens.  La  soninarnhule  et  le  maf,métiseur,  agissant  Sf-uU.  »«■• 
lient  ^olls  le  e«U|i  de  la  loi  qui  rt*|irime  l'exemce  illégal  de  la  médecine,  m»» 
qui  giMic  peu  jusqu'ici  ce  métier,  quoiqu'il  y  ait  eu  des  condamnations.  \ 
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avons  été  appelé  à  faire  à  Strasbourg,  deux  autopsies  à  la  suite  de  œs  traite- 
ments irréguliers.  Tune  pour  une  ascite  avec  aftection  du  foie,  Tautre  après 
eihamation»  pour  une  pneumonie  chronique;  les  moyens  indiqués  par  le  ma- 
gnétisesft  W.,  Tauteurdu  délit,  étaient  par  eux-mêmes  très-insignifiants,  suivant 
rhabîtude  des  magnétiseurs  prudents,  mais  ils  avaient  inspiré  aux  malades 
une  sécurité  trompeuse  et  les  avaient  détournés  d*un  traitement  rationnel  qui 
aurait  pu  leur  être  utile.  Dans  le  second  de  ces  cas  qui  était  une  récidive,  il  y 
eut  condaimuiiion  à  la  prison  et  à  l'amende.  L*escroquerie  est  Tessence  de 
ces  pratiques,  car  s*il  est  un  pouvoir  imaginaire  (Codepénal  405),  c'est  celui 
que  s'attribuent  ces  prétendus  guérisseurs.  C*est  la  confiance  qu'ils  demandent, 
et  on  k  leur  accorde  ;  lliynoptisme  la  réclame  aussi  :  •  comme  votre  prindpale 
forée  c— sisie  ^m  la  confiance  que  vous  inspirez,  commencei  par  vous  inspirei* 
de  cette  saklaire  confiance  pour  l'inspirer  aux  autres,  et  si  elle  vous  manque, 
simulea-U«  ne  laissez  percer  aucun  doute,  ne  trahissez  aucune  hésitation,  ou 
hien  réaigneB*vous  à  la  ruine  de  votre  prestige  et  ne  soyez  pas  surpris  de  votre 
impaîasance.  »  L'ima^'ination  est  pour  beaucoup  dans  ces  phénomènes;  le  rap* 
port  de  la  Société  royale  de  médecine,  en  J784,  les  avait  déjà  caractérisés 
ainsi  :  L^imagiiiation  et  la  supercherie  sont  la  source  de  ces  phénomènes  ;  on 
les  voit  se  produire,  quand  les  sujets  se  croyant  magnétisés  ne  le  sont  pas, 
ou  lisre  définit  quand,  ne  croyant  plus  l'être,  ils  le  sont  réellement.  L'illusion 
y  a  sa  part  autant  que  la  fraude,  et  il  faut  une  expertise  méthodique  et  atten- 
tive,  un  examen  répété,  pour  démêler  la  vérité  au  milieu  des  chances  d'erreur. 

G.  TouaMS. 


[.  —  Les  traités  de  médecine  lé^rale  ont  esquissé  l'histoire  du  soromeil  et  du 
somianilNilkiiie,  dans  leurs  rapports  avec  la  Juria|>rudeDce;  les  articles  d'encyclopédies 
et  de  dktiounaires  contiennent  à  cet  égard  d'utiles  documents;  les  ouvrafîes  spéciaux  et  les 
dinertotiiias  sur  le  sommeil,  sur  les  ruses  et  sur  le  somnanibuiiAme  naturel  préi^entent 
aussi  é»  applkatious  médico-légales;  des  observatiims  intéressantes,  à  ce  point  de  vue, 
sont  dhaènijuiées  dans  les  journaux  et  les  recueils  périodiques;  les  recherches  physiolo- 
giquet oui lÎMimi  des  signes  au  diagnostic;  le  uiagnélisme  animal  a  apporté  un  contingent 
de  iaits  plut  nombreux  qu'utiles,  qui  se  rapportent  en  partie  à  l'exercice  illégal  de  la  méde- 
cine, c  Les  erreurs  au)>si  bien  que  les  progrès  tout  partie  du  Thistoire  de  l'esprit  humain  » 
(ùeebMmbte,  article  Ntsa^iusMi);  les  substances  anestllé^iques  et  rhypnotiaiiie  ont  donné 
lieu  à  dci  applications  ntiuvclles  ;  l'étude  de  l'hystérie  ei  des  afiactions  nerveuses,  dans  leurs 
npftorts  avec  le  souuneil  et  le  somnambuli>'nie  provoqués,  offre  des  documents  que  la 
médecine  l<^le  peut  utiliser;  c'est  dans  cet  ordre  que  seront  indiqués  quelques-uns  des 
nonbreox  ouvrages  qui  ont  de  Tintérét  à  ce  poiut  de  vue  spécial. 

Tiiiiin  Ac  SomniU,  SommaN»  têt  rationis  impoê.  Kcêiaêiê,  Lihri  guarti  tU,  1  c/ 
î  Qmm§tmim€  medico4e4falrs,  Édit.  d'Avignon,  1060. —  FoDh^i.  SotmtaMtbuleê,  rxiaêe,  révt» 
TrmiUdeméd.  Ugale,  t.  I,  p.  256.  Paris,  1813.  —  ChriLA.  i</.,  t.  I,  p.  256.  Paris,  \MS.  — 
LeoauiB  mi  Saolli.  Traité  de  méd.  légale  et  de  jtir imprudence  médicale,  p.  753.  Paris, 
lS74.^-F«i&MiEica.  iloHdbuch  der  gericJUl.  Praxiê,  t.  1,  p.  2U9  et  444.  Kegensb.,  lH4r>.  — 
CAM»-â.iMAfl.  Handbach  der  gerichlL  Uedicin,  p.  120,  662  à  673,  7*  édit.  Horlin,  1870.  — 
Bausa  et  Qucai.  Manuel  complet  de  méd.  légale,  t.  1,  p.  152,  t.  Il,  p.  127,  10*  é  lit.  Paris, 
ISaO.  —  Tatuw.  Traité  de  médcc.  légale,  tiaduit  par  Coutagne.  Paris,  1881.  ^  Pailieh  el 
HArrr.  Tratté  élém.  de  méd.  légale.  Paris,  1881.  —  lIoFiRAuca  (Trad.  de  Clismbeyi*on). 
Médeci/te  légale  relative  aux  aliénés.  Paris,  1827.  —  Takdieo.  Etude  médico-légale  »ur  la 
folie,  p.  80  et  218,  6<  édit.  Pari:*,  1873. 

LocTER-ViLLEavAT.  Ai't.  SoMNAMBOLiSME  du  Dict.  dvt  sciemcH  médicalet  en  60  volumeê,  t.  LU. 
Paris,  1821.  —  Uospalcom.  Art.  Sommeil  du  même  Diciionnaiie,  avec  une  bibliographie  par 
VArev,  t.  LU.  Paris,  1^21.  —  Mohbao  de  u  Sabthe.  Ail.  R^.vEs  id.,  t.  XIAIll.  Paris,  182U.  — 
FooasiBK.  «rt.  Cas  rases,  sommeil  id.,  t.  IV,  p.  20i.  Paris,  1>13.  —  N.  P.  Art.  Ixccas,  id., 
L  X\IX.  Paris,  1818.  —  Ai.elom.  Art.  Sommkil.  du  Dict.  en  50  vol.,  2*  édit.,  t.  XXVIII.  Paris, 
1844.  —  Doval.  Art.  IItp?iutisme.  du  Dict.  de  méd,  pratique,  t.  XYIII.  Paris,  1874.  — 
1.  DECHinaE.  Art.  MlsméIrisme,  llinloire  complète  du  magnétisme  animal.  In  Dict,  encyclo- 
pédique dcê  êcienres  médicale*,  2*  série,  t.  VII.  Paris,  1875. 
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Kerribics.  De  ^mniit  liber,  in-10.  Lugdun,  1549.  —  Urvitsoi.  Diêseri,  dtêommiU  wteéte. 
Ar^critoreti,  iu-4*,  1720.  — Double.  Cotitid.  tt'mrioloyiques  *ur  les  songes.  In  Joum.  fin,  4t 
méil.,  t.  XXVII.  p.  120.  Paiis,  IHOO.  —  Pikrso:».  Emoi  physiologique  et  méttiemi  sur  le 
«ommeil.  Tlièso  de  Slrasbourp,  1H10.  — BIacario.  Du  sommeil,  fies rétyes  ei  du  sommmmkmiisuÊt 
dans  lelai  de  santé  et  de  maladie.  Lyon,  1857.  —  I.ibiault.  Du  sommeil  et  des  HmU  ummis- 
gue».  Paris,  18GG.  —  Kraft-Ebiiig.  Transilor.  Siœrungen  des  Bewuulseitts.  £iiai>geii,  ÏÈù»,  — 
LA!(tii.»T.  Études  critiques  sur  quelques  points  de  la  physiologique  du  sommeil,  Paris,  1J<71 

R.i.HLMAF(!i  et  \ViTKOwsKi.  [Jeber  das  Veihaltender  Pupillen  wâhrend  des  SeMafes  mehd 
liemerk.  ûber  Innervation  der  iris.  In  Arcft.  fur  Anal,  und  PhgsioL,  1878.  —  A.  ■*«?. 
Du  sommeil  et  des  rêves,  4*  édiit.  Paris,  1878.  —  Dflbœcp.  Le  sommeil  ei  les  réwes.  im  hevm 
philosophique  de  la  France  et  de  l'étranger.  Paris,  1879  et  1880. 

BnièBB  r.K  Boismont.  Des  ikalluci nations,  p.  204.  201,  206.  Paris,  1835.  —  Do  bébé.  S^ 
sur  l* influence  de  Céther  sur  les  rêves.  In  Revue  médicale,  \Wl.  —  Lac«sbai;?ii.  Deê  phéitS' 
mènes  physiologiqwM  avant,  pendant  et  après  VaneUhésie  provoquée.  In  Mém.  de  VAeei. 
de  méd.,  1809.  —  Dolbkau.  De  l'emploi  du  chloroforme  au  point  de  vue  de  la  pgrpHrataem 
des  crimes,  possibilité  d'aneêtiiésier  une  personne  endortnie.  In  Au,  d^kyg,  ei  de  wiei, 
légale,  2*  série,  t.  XLI,  p.  108.  Paris,  1872.  —  dotnm  Maladie  du  sommeil.  Tliè!>€  de  Pari*, 
11*  201.  1809.  —  I.  \\.  OcLE.  Sur  la  vialadie  du  sommeil,  décrite  par  Hâc-CABTir.  b 
Médical  Times,  1873,  et  Revue  des  sciences  médicales,  t.  III.  —  Bu?im.bt.  0àm,i9Êt.  et 
somnuil  à  longue  période.  In  (iai.  fiebdom.,  1864.  —  Wabd-Coosiiis.  Sur  wut  cm»  eimfAm 
de  sommeil  profond  et  prolongé.  In  Archives  générales  de  médecine,  1803,  p.  614,  eC  tStt, 
p.  98. 

J.  HoBST.  De  natura,  differentiis  et  eausis  eorum  qui  dormienl^  atmkuimmt,  lipMr. 
1593.  —  ScHEBCiins.  DisMrrtalio  de  ambulalione  in  Sommo,  in- 4*.  lenc,  1871.  —  Ibd. 
CasuM  mgri  noctambulai,  morbo  taborantis.  Lipsiœ,  1717,  réimprimé  dans  la  oolkcL  éi 
Ualler,  t.  VU.  —  Gaoux.  Dissert,  sur  le  sommeil,  les  songea  ei  le  somnamibtUiMme.  Pans, 

1808.  —  McsRET.  Étude  sur  le  somnandtulisme  envisagé  au  point  de  wue  pmlkùhfiqme.  h 
Archives  générales  de  médecine,  1800.^-  Fisher.  Un  cas  de  9omnamhuliêime  pritKâpmlemttâ 
au  jHtint  de  vue  de  la  médecine  légale.  In  Médical  and  Chirurg.  Journal.  Boston,  1877.  — 
Di:spi5(E.  Etude  scientifique  sur  le  somnambulisme,  Parii^,  1880. 

DEMARQDAf  et  Gibadd-Teulox.  Rec/tcrc/tes  sur  fhypnotisme  ou  êowtmeil  nerwemx,  fwu, 
1860  —  Sardras.  De  Chypnolisme  et  de  tes  dangers.  In  Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  t.  XIV. 
182^  à  1800.  —  Aram.  Note  sur  le  sommeil  nerveux  ou  hypnotisme.  In  Areh.  gén,  ée  méà., 
1800.  —  Do  MÊME.  Le  dédoublement  de  ta  personnalité.  In  Revue  scientifique,  1876  rf  1877.  -' 
PotxcABtf.  Etude  sur  le  magnétisme.  Nincy,  1805.  —  Baillipt.  Du  sommeil  metgméiiqme  àess 
Vhysférie.  Thèse  de  Strasbourg,  ir  101, 1K08.  —  Pau  de  Saixt-Marti?i.  Etude  dimiqme  ssir  bb 
cas  de  catalepsie  compliquée  traité  par  l'hypnotisme,  Thè^  de  Strasbourg,  n*  il6,  1881^.  — 
Reghabd.  Nouvelles  rec/tercttes  sur  la  congestion  cérébrale.  Tlièsc  de  Stra^bourf*  ■*  1* 

1809.  —  Do  MùiE.  Sommeil  et  Somnambulisme.  In  Revue  scientifique  de  Im  Freusee  ei  é 
Vélranger,  3*  i^TÎe,  1'*  année,  n*  13.  p.  380.  20  mars,  1881.  —  BotBSET'LLS  et  Ratia» 
Procèdes  employés  pour  déterminer  les  piténomènes  d  hypnotisme.  Progrès  niéilitial,  offil 
1881.  —  UooHKBViLLE.  iconogruphie  phoiogruphiquc  dc  la  Salpétriére,  t.  111,  dm  vomÊmmL 
du  somtiambulisme,  du  magnétisme.  Pans,  1881.  —  Ricmkt  (Ch).  Du  êamtuuuàmliimt 
inroroqué.  In  Journ.  d'anal,  et  de  physiol.,  1878  —  Charcot  et  IticMET.  Cjontrihmt.ètéiaà 
de  l'hypnotisme  cftex  les  hystériques.  Du  phénomène  de  l  hyperexcilmbiliié 
Progré:*  médical,  9  avril,  1881.  —  P.  Ricneb.  Etude  clinique  sur  Ikystéro^pii 
grande  hystérie.  Paris,  1881.  —  Brocardel.  Accusation  de  viol  accompli  pemdami  Irt 
hypnotique.  In  Annales  hygiène  et  de  médecine  légale,  5*  série,  t.  I,  p.  30.  Paris,  I8li-  — 
A.  Notbt.  Accès  de  somnambulisme  s/tontané  et  pntvoqué,  prévention  d'outrage  pmkhr à  le 
pudeur.  In  Annales  d'hygiène  rt  de  médecine  légale,  mars  1 88 1 .  —  Dacn^ow.  Ueker Mypeda 
mus.  Id  Centralbiatt  fur  medicinische  Wissenschaften,  9  a\Til  1881.  —  lUe«Lcm.  Ittr  mfh 
nannte  Magnetiumus  oder  iiypnotismus.  Lei|isig,  1881.  —  Pretbr,  Die  Emidm:àm§  ém 
Hypnotismus.  Berlin.  1881.  —  Cm ambabb.  Du  somnambtdisme  en  général,  awee  kmiitkmf'  I 
potions  de  somnambulieme  hystérique.  Paris,  1881.  G.  T. 

HoauRli.  (Maladie  do).      Voy,  Maladik  du  Sommeil.  i 

MO.li.iiKLli:fil  (Les  deox). 

Hommellus  (Da.*«iel).     Médecin  suédois,  iic  a  Lund  le  16  septembre  i77^< 
étudia  à  Lund  et  à  Copcidiaguc  et  fut  reru  docteur  dans  s;i  ville  natale  en  iW* 
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Il  servit  eosnite  dans  Tarmée,  puis  se  fixa  à  Nora.  Il  obtint  en  1830  sa  retraite 
comme  médecin  des  eaux,  a?ec  le  titre  de  médecin  particulier  du  roi  et  en  1834 
résigna  ses  fonctions  de  médecin  provincial.  Nous  ne  connaissons  de  lui  que  sa 
dissertation  inaugurale  : 

I.  IHêB,  inamg.  de  diabète,  Lunds,  1799,  in-4*.  L.  Hx. 


^lias  (Nils-Jacob).  Né  à  Skenninge  le  7  novembre  1792,  commença 
ses  études  à  Lund  en  1809,  obtint  la  licence  d'exercer  en  1811,  subit  en  181  i 
Texamen  de  candidat  en  philosophie,  puis  passa  l'hiver  de  1815  à  1816  à 
Copenhague.  II  subit  en  1818  à  Lund  l'examen  de  candidat  en  mé«lecinc,  servit 
ensuite  dans  Tarmée  et  dans  les  hôpitaux  militaires  et  fut  reçu  docteur  à  Lund 
en  1819.  Il  était  maître  en  philosophie  depuis  1814.  En  1821  il  devint  médecin 
de  la  TÎIIe  de  Norrteye  et  en  1832  il  fut  nommé  membre  du  Trâgaardsfôrening 
de  Slockbolin.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  IHfffi.  immmq.  êiêten$  obêervaiioneê  in  ptoitiden  (pnes.  J.  Sonncrberg).  Lundae,  1819, 
ifi-8*.  —  II.  BàndeUe  af  eminfem.  In  Spen$k  lâk.  SâlUk,  Handiingar,  Bd.  X,  p.  130, 
1835.  — m.  Dans M8  antres  ouvrages  voyez  Sackléii  (Svenêklâk,  Ilisior.,  Afdel.  IL  H.  2, 
p.  S'il,  1834.  L.  Hh, 

smnoBB  (Lbs). 

SoMHMT  (JoHAifif.-G.).  Accoucheur  allemand  du  dix-septième  siècle,  publia 
en  1676  à  Amstadt,  sur  l'ordre  du  prince  de  Schwarzburg,  un  livre  de  sages- 
femmes  qui  fut  réédité  plusieurs  fois  jusqu'en  1715.  L'auteur  était  mort  lors 
de  la  publication  de  cette  dernière  édition. 

NotJkwendiger  Bebammm4Jnterricht^  wie  eine  Hebamme  gegen  êchwangere,  gebârende 
umd  emlbmmdene  Weiber  und  deren  Kinder Uin  êowohl  bel  naiûr lichen  aie  unnoiârUcken 
Geburten  mth  zu  verkallen,  etc.  ArnsUdt,  1676.  in-13  pi.  Autre  èdit.  sous  le  titre  :  Htfbam- 
memuJuÊi  oder  grûndlieher  Unterricht,,,  Avec  flg.  par  Sommer  lui-même.  Arnstudl,  1G93. 
in-li  ;  Golmrf,  1715,  in-13.  L.  lin. 

• 

8«HmMr  (Johaun-Christoph).  Accoucheur  allemand  distingué,  sorti  de  la 
célèbre  école  fondée  à  Gottingiie  par  R(cderer.  Né  à  Nordheim  en  1741,  il  étudia 
la  mëdecioc  et  les  accouchements  à  Goltingue,  fut  reçu  docteur  en  1765,  puis 
passa  à  Brunswick  en  qualité  de  médecin  du  duc  et  de  conseiller  aulique,  et  fut 
nommé  professeur  de  chirurgie  au  Collège  anatomicochirurgical ,  professeur 
d'acoqochements  pour  les  sages-femmes  et  directeur  de  la  Maison  d'accouche- 
nentt  annexée  à  l'hôpital  de  Brunswick  (1768),  hôpital  qui  venait  d*étre  créé. 
Sommer  mourut  le  22  février  1 802,  laissant  : 

1.  Pe  partu  lahorioêo  »electœ  obnervatlonrs.  Goiting:p,  17G5,  in-4'*. —  II.  Beobachtuugeit 
roiê  Amnerkungen  ûber  die  in  der  GebarmuUer  zurûckgebliebene  und  in  rinrm  Sacke  ein- 
^«rAioMene  No^A^ur/.  Braim»chweig,  17t)9,  in-4*.  —  III.  Sammluny  der  auterlennitten 
\md  neuettem  Abhandlungtn  pir  Wundârzte,  St.  1-7,  1778-1783,  iii-8".  —  lY.  i\rite  Samm- 
lungderauterleMenêtenAbhnndlutigen/iirWundârile.  Leipzi^^  178.*.  iii>N*  ;  continué  sous 
ce  titre  :  ^euetie  Sammluug  der  bextenAbhandlungen  fur  W'uiidântr,  ptc.  I^eipzig,  St.  1-4, 
1790-91,  pi.  —  WGetchichte  einer  Zwillitigxkaiieryeburt.  Leipzig.  1788,  iri-H*.  —  VI.  Die 
Axedcê  weiblichen  Beekens  beschrirben.  Uraunschweif?  (Weissenfels),  1791,  in-8*;  2te  Aufl., 
ibid.,  1797,  in-8*.  — VII.  Prtmotionum  obstelriciaritm  Pensum  /.  Itrunsv..  1794,  iii-4»; 
f^emum  II.  Brunsv.,  1801,  in-S*.  —  VIII  Von  dem  flCichligm  Salmiakgrigf  aln  einnn  hochet 
^irktamen  Mittel  )iir  Wiederbelebung  der  Eratickien.  In  Gef.  lieytrâgti  zu  den  braunschw. 
Anzeigen,  1778,  St.  i»9  rt  suiv.  —  IX.  lieijtrâge  zur  meditinUchen  Eleclricilàl,  de.  lu  Hal- 
^inger'i  nette*  Magazin,  Bd.  VIII,  St.  4,  p.  414,  1780.  —  X.  Autres  ariic.es  dans  le  même 
I       '^ueil.  L.  Ih. 
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Sommer  (Andbrs-Gartmer).  Médecin  danois,  né  à  Copenhague  k  'iO  (éjntr 
1804,  commença  ses  éludes  à  l'Université  de  sa  ville  natale  en  18S2,  et  pes 
après  entra  comme  volontaire  dans  Tim  des  services  chinirgictax  de  Thôpilal 
Frédéric.  Il  subit  avec  succ(*s  ses  examens  devant  rAcadémic  rovale  de  chinir,ne 
en  i827  et  devant  la  Faculté  de  médecine  en  1828,  puis  servit  comme  candidat 
en  chirurgie  à  Thôpital  Frédéric  jus(|u*en  183!^,  époque  où  il  obtint  le  dîplôœ 
de  docteur. 

Sommer  se  fixa  à  Copenhague,  fit  en  1834  un  voyage  à  Berlin,  à  Vienne  et  à 
Paris,  fut  nommé  en  1835  médecin  des  pauvres,  en  1836  cliinirgien  à  TAci- 
demie  royale  de  chirurgie,  le  15  septembre  1840  privaUloceni  à  la  Facohé  de 
médecine  et,  le  18  février  1842,  professeur  extraordinaire.  Nous  ne  ooontistov 
rien  de  plus  sur  la  vie  de  ce  savant  chirurgien.  On  cite  de  lui  : 

I.  Prôvt'Fot'eltesningrr,  holdle  ved  Concurencen  for  Lœreponttn  i  PkarmmMaqm  «f 
Medicina  foretuia  ved  Kjôbenharnê  Unirer$Uet  i  Efleraaret  1831.  KjAbenbava,  tSU,  gr. 
in^*.  —  11.  Dutert.  de  êignit,  mortem  homini»  abêoluiam  anle  jmtredinit  aeetumm  nJI- 
cantibus.  Partes  I  et  II,  Havniœ,  1833,  gr.  in-8*.  —  III.  Kartfottei  ovtrùgi  mm' éf  l^nk- 
jeliige  aiukueUer  af  iuperfiHationen,  In  Bibl.  for  Làtjer^  Bd.  XVII.  p.  S41,  183t.  — IV. 
Jiogle  btmœrkningrr  angaaende  asphyxie  red  drucknmg.  In  Jmtm,  fbr  wmd.  «f  dUir., 
Bd.  III,  p.  193,  1833.  —  V.  Haandbog  i  hndsygdommeneê  jMthologie  og  MkmmMmg, 
Afêtiit  l,  KjObenhsTn,  1840,  gr.  in-X*.  —  YI.  Nye  erfarimger  om  imoeuiatûmen  mfëypkiliê 
og  hudêygdomme,  Kjôbenhavn,  1841,  gr.  in-8*.  —  VU.  Sommer  fut  Tun  ôm  prii 
rédacleurs  du  Joum.  for  medicin  og  chirurgie  à  partir  de  1833;  il  a  publié  im 
nombre  d*articlet  dans  ce  journal.  L.  la. 

BoBMMer  (Ehil).  Né  à  Wischûtz,  près  de  Glogia,  dans  la  Basse^Usie,  k 
12  décembre  1703,  fit  ses  études  à  Breslau  et  à  l'Inititut  médîoo-chîrergical  4i 
Berlin,  fut  en  1816  attaché  à  la  Charité  de  Berlin,  puis,  en  1817,  aervit  dai 
Parmée  à  Kônigsberg  et  plus  tard  fut  attaché  avec  le  titre  de  médecin  d'état-major 
à  l'Institut  médico-chirurgical  de  Berlin.  Il  se  fît  recevoir  docteur  à  Berlin  ci 
1831,  fut  lonf^temps  médecin  à  la  huitième  brigade  d'artillerie  à  Cobkaeect 
plus  tard,  en  1842,  devint  médecin  en  chef  du  7*  corps  d*armée.  Nous 
sons  de  lui  : 

1.  Dist.  innug,  de  htrmorrhoidibus  cœeiê.  Dcrolini,  1821,  in-8''.  —  II.  Zuêmi 

de»  Hoob  antisyphilitique  vtm   Laffe*-tettr,  mit  Bemerkungen  rersehen.    In   Gréft'ê  

Walthrr's  Journal  drr  Chirurgie.  Bd.  IV,  p.  703,  1821.  —  III.  Veber  Chromatopsemàtfm, 
lliid.,  Bd.  Y.  p.  19.  182.V  —  IV.  Der  von  Grâfe  amgegehene  Pantofel  tmr  Heiimmf  éttwh 
riMunen  Achillcsnehne.  Ibid.,  p.  3011,  fig.  —  V.  Beschreibung  eines  won  Scmrpm  «Nfi 
ln*lrument%  welches  dir  Herautziehung  des  Faden$  wid  Cylinders  bei  der  IJçmit 
/Htraria  groêner  Gefâtse  erleichtert.  Ibid.,  p  470,  flp.  —  VI.  Einige  intermumte  i 
genehichten...  In  HuêCs  Maganin  fUr  Heilkunde,  Bd.  XV,  p.  347,  1K23.  —  V||.  5 
articles  H  analyses  liansGrtrfes  u.  Walther's  Journal;  articles  dans  lîerlimm  < 
»che*  Wôrlerhuch  der  mrdicinifchen   }Viê*rnschaflen  et  BuMt*i  Ilandbuck  der 

L.  11. 

Nommer  (Joha.^r-Sami  Bi.j.  Né  à  Cobourg  le  8  septomlire  1764,  Mntà  h 
uhMlecine  successivement  à  Ix^ipzi*;  (17^<3),  à  léna  (1784),  à  Berlin  (I7M). 
prit  le  degré  de  docteur  à  léna  en  1786,  puis  se  lixa  dans  sa  ville  natale.  ll^viH 
conseiller  et  médecin  du  duc  de  Saxe-(iotha  en  171)6,  conseiller  antique  en  Ittl. 
ronstMJler  intime  en  1827  et  premier  médecin  du  duc  en  1856.  Il  fut  en  oitrr 
décoré  d*un  grand  nombre  d'ordres  allemands  et  étrangers  et  roonrul  1^ 
16  mars  1858.  Il  avait  fêté  en  1856  son  jubilé  doctoral.  Nous  ne  oonnaisson'^ 
lui  (|iie  : 

I.  DUe.  inaug.  de  concept innr  thte  wninlrui»  biga  canuum  iUu»traia,  lena»,  1786.  i»4'  - 
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II.  Gêwckiekig  •me»  MwtêÊrkrebêei  wtU  wàhrtnd  dtr  Krankheii  emlUandener  Sehmmmger^ 
êchmfî  umd  àe/Hgm  MutUMmi/llUêen,  In  Slark't  Arcki»  fBr  CebwrUh,,  Bd.  111,  St.  t, 
p.  288,  1791.  L.  Us. 


(JoHAHK-TiioMÀs).  Né  à  Lauenbourg,  en  Pomérnnie,  le  24 
réTTÎer  1701,  fit  ses  études  médicales  à  Leyde,  où  il  fut  nrn  docteur  en  1725. 
Il  est  mort  à  Thora,  le  20  août  1781.  11  est  l'auteur  de  : 

I.  Dtêwertmtie  de  vomied  pulmonum.  Leydc,  1725,  in-4^.  — H.  Bed^r,km  ton  der  BegebeH- 
krii.  W€kke  êiek  m  Tham  wegen  riniger  vermrini  in  Blui  rerwandelten  Fische  im  Anf, 
1748  nt^tirmfÊm  kmi.  Tbom,  1749.  in-4».  ~~  IlL  Vemunftmauùçe  Untenuchung  tom  dtr 
fjra%êhratàem  Bofwrieheeucht.  Thorn.  1751.  iii-8*. 


(Samuel-Thomas).     L'un  des  anatomisles  les  pluji  distingués^ 
de  rAllemif^  fils  du  précédent,  est  né  à  Thorn  le  25  février  1755.  Il  fit  8e> 
premièref  études  sous  la  direction  de  son  père,  puis  il  se  rendit  à  Gôttingue» 
deTÎot  bieolfti  ran  des  meilleurs  élèves  de  Tlniversité  où  il  fut  le  condisciple 
de  BlameiibtGh  et  de  Ucbtenbenberg.  Reçu  docteur  en  1778,  à  l'Igo  de  23  ans, 
il  visîjlM  d*abord  la  Hollande  et  l'Angleterre  et  à  son  retour,  en  1779,  fut  appelé 
au  Collège  Carolin  de  Cassel  pour  y  enseigner  Tanatomie.  Sa  thèse  inaugurale 
sur  rorigine  des  nerls  de  la  base  de  Tencéphale  avait  appelé  sur  lui  rattention. 
Son  premier  onTrage,  publié  la  première  année  de  son  professorat  sur  les  fonc- 
tions du  [sfitème  lymphatique  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  fit  le  tour  des 
Dnifenitéf  allemaiides.   Le  succès  de  cet  ouvrage  conduisit   son  auteur  à 
Mayenoa  où  il  fut  appelé  à  l'une  des  chaires  de.  médecine  de  h  Faculté  de  cette 
fille  alors  florissante.  Sommernng,  que  l'on  peut  considérer  comme  l'un  des 
premiers  anthropologistes,  dans  le  sens  que  l'on  donne  aujourd'hui  à  ce  mot, 
prit  une  part  déeisive  à  la  dispute  qui  agitait  la  philosophie  sur  la  place  des 
nègres  dans  lliamanité  en  publiant  un  volumineux  mémoire  sur  les  dilTércnccs 
physiques  oo  corporelles  qui  existent  entre  le  nègre  et  TEuropécn.  D'autres  mé- 
moires suivirent  bientôt  :  sur  les  nerfs  optiques,  le  cerveau  et  la  moelle  épi- 
nière,  laURKture  du  corps  humaiu,  ouvrage  ou  manuel  d'anatomie  descriptive 
qui  a  été  traduit  dans  la  plupart  des  langues  de  l'Europe.  Sans  oublier  son  mé- 
moire  sur  l'abus  des  corsets,  il  donna,  presque  en  même  temps  que  son  manuel, 
UH  ouTrage  de  tératologie  que  Ton  cite  toujours,  en  raison  des  descriptions  de 
monstruosités  intéressantes  qu'il  renferme  et  d'observations  qui  lui  sont  per- 
sonnelles sur  des  cas  d'acéphalie.  Il  publia  en  outre  divers  mémoires  d'anato- 
mie» de  physiologie  et  de  pathologie  médicale  et  cliirurgicale  sur  les  calculs 
vésicaos»  les  fractures  des  vertèbres,  etc.  Les  troubles  politiques  et  la  guerre, 
dont  le  Rhin  était  le  théâtre,  devaient  amoindrir  l'importance  de  la  Faculté  do 
Mayenoe  et  Sômmerring  dut  quitter  cette  ville  par  Francfort,  en  1797.  Tout  en 
te  livrant  à  la  pratique,  il  continua  la  publication  de  mémoires  et  d'ouvrages 
importants  sur  l'anatomie,  et  à  côté  d'un  mémoire  sur  les  hernies  qui  lui  attira 
oie  critique  anonyme  devenue  rare  où  l'auteur  le  plaisante  sur  les  efiets  qu'il 
aittrilme  à  l'emploi  des  culottes  et  à  l'usage  du  café,  nous  remarquons  ses 
lableam  et  atlas  d'ostéologie  du  s<|uelette  féminin  et  d'embryologie  humaine, 
et  ceux  sur  Tencéphale,  étude  d'anatomie  comparée  du  cerveau  chez  l'homme 
et  les  animaux,  que  l'on  consulte  encore.  Sa  réputation  ne  faisait  que  gnindir, 
et  Sômmering  fut  nommé  successivement  professeur  à  Heidelberg  en  1803,  et 
inédecin  du  rui  de  Bavière  en  1805.  Outi*c  d'autres  ouvmges  et  atlas  d'anatomie 
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sur  les  organes  des  sens,  ceux  des  appareils  de  la  vision  et  de  l'audition,  on 
doit  à  ce  savant  anatomiste  une  note  sur  la  guillotine  insërëc  d*abord  dans  le 
Moniteur  de  Paris,  du  9  novembre  1795,  note  dans  laquelle  il  s'ëlève  eontrf 
Tadoption  de  ce  moyen  de  supplice,  en  clicrcliant  à  prouver,  contre  Guillotin, 
<|u*il  est  plus  long  et  plus  douloureux  que  la  pendaison.  Il  s*étiit  occupé  aus&i 
d*clectricité  et  communiquait  à  l'Institut  la  description  d*un  appareil  qui,  ai 
moyen  d*une  pile  de  Volta,  transmettait  la  pensée  à  une  distance  de  500  mètres. 
H  ne  parait  pas  que  Tlnstilut  fit  de  rapport  sur  cette  déco*iverte«  premier  spr- 
cimcn  du  télégraphe  électrique  et  peut-être  du  téléphone.  Moins  heureux  dam 
le  domaine  de  la  psychologie,  Sômmerring  avait  publié  un  mémoire  sur  le  «é^ 
de  Tâme,  qu'il  place  dans  une  sorte  d'atmosphère  gazéiforme  renfennëe'daos  les 
cavités  des  ventricules  cérébraux  ;  il  a  décrit  avec  plus  de  sagacité  et  plus  de 
succès,  pour  son  époque,  la  structure  des  poumons,  les  aflections  de  là  vessie 
chez  les  vieillards  et  les  causes  de  la  hernie  ombilicale  qui  ue  doit  pas  se  baaer 
chez  les  adultes  à  travers  la  cicatrice  ombilicale  elle-même,  mais  bien  au  rooiet 
d*éraillements  à  la  ligne  blanche  près  de  Tombilic.  Ses  travaux  d*embrjol<igies«it 
sans  doute  dépassés  aujourd'hui,  mais  Ton  ne  peut  méconnaître  qu*ils  aiesit 
apporté  les  premiers  la  lumière  sur  bien  des  points  obscurs  de  œtte  partie  de 
la  science.  On  lui  attribue  d'avoir  Tun  des  premiers  déterminé  le  sexe  du  lletas, 
dès  les  premiers  temps  de  sa  formation.  En  1820,  Sômmerring,  qui  venait  de 
perdre  sa  femme,  prit  le  parti  de  quitter  Munich  et  il  retourna  à  FrancTort,  ville 
qui  avait  été  le  théâtre  de  ses  brillants  succès.  En  1828,  il  avait  atteint  la  da- 
quantième  année  de  son  professorat  et  un  jubilé  fut  célébré  en  son  hcooeor.  Il 
est  mort  dans  cette  ville  le  2  mars  1830.  Nous  donnons  ci-après  la  liste  de  es 
principaux  travaux  : 

I.  Ditaerlalio  inauguraliê  de  basiencephali  et  originibms  nerrontm^  crmmio  eçreéiemimm, 
libri  quinque.  Gditin^e,  1778,  in-4*  ;  réimprimée  avec  additionç,  in  LuHwig  Sâript.  mumr- 
t.  II,  licipzig,  1702,  in-i*.  —  II.  Programma  de  cognitionû  êubtUiorn  9tfHemmtiê  /fa^Af* 
lici  in  medicina  uau,  Cassel,  1279,   in-4*.  —  lU.  Abhandiung  ûber  die  kmtperUekt  r«r- 
uhiedenheit  de»  Mohren  vom  Europâer.  Maycnce,    1784,  in-4*;  autre  Hilloo  augmeaiép. 
Xajence  et  Francfort,  1785,  in-8*.  —  IV.  Di*Merlatio  de  lapilUs  vel  prope,  rei  imtrm  glamé^ 
lam  pineaiem,  nitin,  tire  de  acervuto  cerebri.  Maycnce,  1785.  in-4*.  —  V.  ni»mttmiê$é 
dfCu%ttatione  nerv<*ntm  opticcrum^  ibid.,   17()6,   in-8*.  —  VI.  Ditêertatio  de  perimrhatmm 
criticà  et  criMi,  ibiil.,  178(1,  in-8*.  ~  VU.  Albert»  von  Baller  Grundrint  der  Pkftioiogm  pf 
Yorteaungen  ;  nach  der  viertem  lateini»chen  mit   Vrrbe»»erungrn   und  ZuJiàtitH  de»  iN> 
Uofrath  \\'ri»berg  in  (Urttingen  vermehrten  Au»gatpe,   von   neuem  itberaetzt  mmé  wêH  à^ 
merkungen  tertehen.  Berlin.  1788,  iu-8'.  —  VIII.  Vom  llim  und  Rucketnmmrk,  lavcMe. 
1788,  in-8'.  —  IX.  U^brr  dir  Schâdlichkeii  der  Schnùrbrû»ie  ;  eine  durxh  eime  mm  dir  if 
iiehuny»  '  Atittatt  m  Schnepfenthat  aufgegrbene  Preitfrage   veranlattle    AbAmm4lmÊf. 
\je'i[ii\\:.  178'<,  in-8'.  —  X.  Vom  Bau  de»  men»chlichen  Kôrf)er»,  <4n<|  partie*  en  •  toae»- 
Fnncfort  s*ir-le-Mein,  1701-1800,  in-8*.  Édition  latine  de  Cl<»8!!>iu«  et  Sclireirer.  toai  1^ 
titre  suivant  :  1.  /V  corpori»  humani  fabricà,  éd.  latina  dnn.ita  ah  ipso  auctore,  a«cti  H 
emendatn.  U»mc  I.  de  os^ibus.  Francrort,  1701,  in-8*.  2.  tk  ligammti»  o»»ium,  ibîd..  1^- 
Ti.  De  mu»cutiM,  frudinilms  et  burti»  muro»i»,  ibid.,    170<î.   4.  De  eerebro  ri  nrrma.  èi^^ 
1708.  Ti.  D^angiologift,  ibid.,  1800.   ft.  De  »planchnotogia^  ibid..  1801.  ilditioii  en  bafw 
il.ilienii*'.  Crème  et   Livourne,    181H-18ô.'i,   0  vol.   in-8*.  Autre  édiiiou  alleinaode.  piaHÀ 
par  l'.ischoll  K.  Wagner  etc.  LeipiÏK,  1K.'0-I845,  0  vol   in-8*.  Kdiiion  en  franc j ts  dooncc  far 
Joiird'in,  "OUH  l«»  litre  Encyclopédie  aiin?oiiiiqne.   l'aria.   1842  tt  suiv.,  tO  ^ol.  in-K-.  —  U 
Abhitttmnjen  und  Bf»chreibungen  riniger  Mi»»grtfHrten,  die  »ich  auf  dem  mmmlomttHlt» 
Thffiter  ;«  Cn»»rl,   dermnten  %u   Marhurg,  Itejinden.  Mayeiice,  1701,   in-4*.  —   Xtl.  f»»- 
i/roftinift  iiecurationecalruti.  Mayeiice.  ITlM,  in-i*.  —  XIII.  Pr/t-r  Omy^^r,  ùher  drm  muttr-       [ 
tiéh'ui  I  nteiHchif'd  itrr  i]c%ich'»nuff  im   Mfit»chen  rmchirdrnrr  Gegendrn  und  rrrtcStfdt- 
ti*'n  \tlfrn:uifrdn»  Srlurne  antikrr  Bddutulrn  untgeMchnit  tenerSifinr,  nrb^i  Dtir»/rlfmf 
nnrr   nruen  Ait,    nttrrlftj  Men»dtenkoff/f    mit  Stch  -rheit  zu  %ricUttrn,  Nacii  dr*  \^f»»- 
s(r>  Ti'de  licra<isp.*u'('beii  von  miulmu  Soiin*>  Adi  i.ni  dillex  r^inpiT.  Ans  dem  Iloll.niinJi^ 
■d».  rsvtxt.  Bel  lin,  1707,  in-i'  et  pl.  —  \IV.  Ui  mrrkungni  nttrr  Vt'rrenkung  umd  ftrwek  in 
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RSekgraihê.  Berlin,  1703,  iu-S*.  —  \V.  Adanu,  Bû$eh  und  UchUtiberg  ûber  eimge  wick- 
tige  Pfiiehiem  gêgem  die  Auçên;  mil  einigen  Ànmerkungen,  Francfort-fur-le-Sfeiii.  1794, 
U!t%*\  autre  édition,  1792,  in-S*.  —  lYI.  /).  Malth,  Baiitiet  Anaiamie  des  krankkaflen 
Bauei  von  einigen  der  wiektigiien  Theite  im  menichOehen  KSrper,  auê  dem  Engliteken 
mit  Zuêâiien,  Berlin,  1794,  in-9*.  —  XVII.  De  eaneremenliê  biliariiê  eorporit  humanu 
Francfort,  1795,  in-8*.  —  XVHI.  !>e  morbiê  vaêorum  abêorbetUium  corparis  humani,  mm 
diiêeriatêQ  quœ  pnamum  retulit  Soc.  Rheni  Trajeci.  1789,  pars  pathologica  ;  accedii  index 
tcriptorum  ée  t^êtemaU  absorUente.  ibid.,  1705,  in-8*.  —  XIX.  Sur  le  supplice  de  la  guillo» 
Hne.  In  Moniimar  du  9  novembre  1795.  —  XX.  Oéber  daa  Organ  der  Seele,  Komi^berfr, 
1796,  in-4*  et  pi.  —  XXI.  Veber  den  Tod  durch  die  Guillotine.  In  Klio,  eine  Monalêckrifl 
fur  die  franuniêche  ZeilçeechichU,  ^asc.  0,  1705.  Leipzi|^,  1700,  in-8*.  —  XXII.  Tabula 
$eeleli  femimei,  junclâ  deeeriplione.  Pranclbrt-sur-lc-Mcin,  1707,  in-rol.  —  XXItl.  Urher  die 
Urêocki  mid  VerkiUung  der  îiabel-  und  LeistentfrûcMe,  eine  von  derkônigl.  Soeietât  der 
WiêÊenaekmf^  au  GœUingen  gekrônte  Preiêêcàrift,  ibid.,  1707,  in-8*.  —  XXIV.  Tabula 
embnfOHum  kmmanorum,  cum  tabulis  III  œri  incitii^  junclâ  deêcriptione,  ibid.,  1708, 
in-fol.  ^  XXT.  Tabula  boêetts  eneephali.  Francfort-sur-Ie-Mein,  1700,  in-fol.  —  XXVI. 
Ictmeê  kermmmm  {opm  potth.  Camperi),  Francfort-su r-Ie-Mein.  1801,  in-fol.  —  XXVII. 
AbàUdungemétiwtenMehliehen  Augeê,  ibid.,  1801,  in-ful.  —  XXVIII.  Prûfung  der  Sehut»- 
und  KukbUttem  dureh  Gegenimpfung  mit  Kinderblallern.  Francfort-sur-le-Xein,  1801 
iii-8*.  —  tUl.  Abbildungen  der  Sinnegorgane,  Berlin,  1801,  1800,  4  vol.  in-fol.;  trad.  en 
latin  par  Sclireger  tons  le  titre  :  Iconet  organorum  êennuum,  Berlin,  1804-1810,  4  vol. 
iu  fol.;  la  première  partie  a  été  traduite  en  français  par  Demours  et  forme  le  t.  IV,  de  son 
Traité d€9  maiadiet  des  yeux;  la  seconde  partie  a  été  traduite  également  en  français  sous 
le  titre:  Icomotogiede  Cargo  iie  de  l'ouTe,  V^rïs,  1825,  in-8*.  — >  XXX.  Dr.  Aug.  Schaar* 
sekmidt'e  anatomtêche  Tabelle.  Mil  Zussptzen  vcrmehrte  und  mit  Itegistem  verxehene  neue 
Anflage,  ibid.,  1805,  3  vol.  in-8*.  —  XXXI.  Guilielmi  Heberden  commentarH  de  morborum 
kistoriâ  et  euratione.  Recudi  curavil,  ibid.,  1804,  in-8*.  —  XXXIl.  Abbildungen  det  menêch* 
lichen  Hàrorganeêf  ibid.,  1803,  in-fol.  et  pi.;  édition  en  latin,  même  année.  ^  XXXIII. 
Abbildungen  der  menêchlichen  Organe  des  Geschmacks  und  der  Slimme.  Francfort-sur-le- 
Hein,  1800,  in-fol.;  édition  latine,  1808.  —  XXXIV.  Scemmerring  und  Beisseiêsen,  Ober  dit 
Structure  die  Verrichtung  und  den  Gebrauch  der  Lungen,  Zwei  Preisschriflen,  welche  von 
der  kdm$L  Âkademie  der  Wissenschaflen  %u  Berlin  den  Preis  und  das  Accessit  erhatten 
kaben.  Berlin,  1808,  in-8*.  —  XXXV.  Abhandlung  ûber  die  schnell  und  langsam  Iddllichen 
Krankheiien  der  Hamblase  und  Hamrôhre  bey  Mânnem  im  hohen  Aller.  Gekrônte  Béant" 
wortuug  einer  von  d.  kk,  medicin.-chirurg.  Josrphin.  Akademie  zu  Wien  in  den  Jahren 
1806  iaidl807,  aufgeêtellten  Preis frage.  Francfort-sur-le-Nein,  IHOO,  in- 4*;  autre  édition, 
18^;  traduit  en  français  par  Hollard,  Paris,  1822,  in-8*.  ^  XXXVI.  Abbildungen  der 
mensctklieliem  Organe  des  Geruchs.  Francfort-sur-Ie-Mein,  1800.  in-fol.  ;  édition  latine, 

1810.  —  XXXVU.  Ueber  den  Sa/t,  welcher  aun  den  Nerven  wieder  eingesaugt  wird,  im  ge* 
sunden  and  branken  Zuslande  de*  menschlichen  Kôrper».  Eine  Abhandlung  welche  iU 
Amsterdam  den  Preis  des  Monnikfwfischrn  Ugals  im  Jahre  1810  erhiell,  landshut,  1811, 
in-8*.  —  XXXVm.  Deber  die  Ursache,  Erkenutniss  und  Behandlung  der  NabelbrOcke,  ibid., 

1811,  în-B*.  ^  XXXIX.  Fragmentum  descriptionis  nervorum  cardiaeorum.  Editum  in  Chr 
Frid.  Ijedmig  scriptoribus  neuroligids  minoribus  selectis  avec  Aridersch,  t.  II.  Leipsifr, 
179i.  —  XL.  Commentatio  de  foratnine  centrali  limbo  luleo  cincto  retinœ  humanœ.  In 
Commentarii,  Gottingue,  vol.  XIII.  p.  3.  —  XLI.  Commentatio  de  trunco  vertébral i  vasorum 
abeerbenimm  corporiê  kunumi,  ibid.,  XLII.  Academicœ  annotationes  de  cerebri  administra' 
lûmiàta  anatomùeis  vasorumque  ejus  abHu.  In  ùenkschriflen  der  Akad.  der  Wissenschaflen. 
Vunicli,  1808,  p.  57  à  80.  ^XLIII.  Ueber  einen  elektrischen  Telegraphen,  ibid.,  1809, 
l>.  401  à  414.  —  XLIV.  Veber  einen  Ornithocephalus,  ibid.,  1811-12,  p.  80  à  158.  —  XLV. 
Versueke  und  Betrachtungen  ûber  die  Versehiedenheit  der  Yerdûnstungen  des  Weingeistes 
durtk  Haute  von  Thieren  und  von  Federhar»,  ibid.,  p.  273  à  202.  —  XLVI.  Ueber  den  CrO" 
eodiluM  priêcuê,  oder  in  Bayern  versleinert  gefundenes  schmalkiefevichlcs  Krokodil 
der  Varwelt,  ibid.,  1814-1815,  p.  0  à  82.  —  XLVII.  Ueber  Laceita  giganlea  der  Vor^ 
«tic,  ibid.,  1816-1817,  p.  37  i  58.  —  XLVIIÏ.  Veber  einen  Ornithocephalus  brevis  rovtris 
ier  Verwett,  ibid.,  p.  KO  à  104.  —  XLIX.  Ueber  die  fouilen  Reste  einer  groêsen  Fleder- 
numsgattung,  welche  sich  %u  Carlsruhe  in  der  grosshenogl.  Sammlwig  befinden,  ibid., 
p.  105  à  11^  —  L.  Ueber  die  Zeichnungen,  welche  sich  bey  Auflônung  tles  Meteoreisens  W- 
^fii.  In  Schweigget's  Beytrêgen  aur  Chemie  und  Physik,  t.  XX,  p.  01  à  04.         A.  D. 


Oo  appelle  ainsi  en  matière  médicale  Textrémité  supérieuvt 
de  ooiaines  plantes,  cueillies  à  Tëpoque  de  la  floraison  et  portant  des  feuilles  et 
des  fleurs,  qui  gënéralement  renferment  les  mêmes  principes  médicamenteux. 

Dicr.  uo.  y  s.  \.  ^^ 


32i  SOMNAMBULISME  NATUREL  OU  SPONTANÉ. 

On  leur  donne  aussi  le  nom  d'herbei  fUurien  ou  simplement  d'herbeg.  Ce  geore 
de  récolte,  applicable  aux  plantes  dont  les  fleurs  sont  très-petites,  se  fait  le  plat 
souvent  au  moment  où  celles-ci  commencent  à  s*épanouir,  quelquefois  aprit 
l'épanouissement  complet.  Les  propriété;»  de  la  petite eentaurée,  par  exemple,! 
d'autant  plus  actives  que  la  floraison  est  plus  avancée.  D. 


«OHNASBULISHE  NATUREL  OU  SPO!VTANÉ.  Dtos  Tétat  actuel  de 
Topinion  en  ce  qui  concerne  le  somnambulisme  en  général,  il  nous  a  pan 
convenable  de  consacrer  un  article  à  part  au  somnambulisme  naturd  ou  ipah 
ianéf  qui  ne  peut  être  contesté  par  personne,  qui  est  un  état  pathologique  biai 
connu,  bien  déterminé,  et  qui  a  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  («Of .  Soa- 

IIAMBOLISME  PROVOQUÉ  Ct  IItPKOTISMb). 

Nous  commencerons  par  quelques  considérations  générales,  applicables  au 
deux  catégories  de  somnambulisme,  mais  qui  devaient  trouver  place  ea  télé 
de  celui  dont  l'existence  et  les  caractères  sont  le  mieux  démontrés. 

Les  phénomènes,  si  complexes  et  si  nombreux,  auxquels  le  terme  de  somnaai- 
bulisme  a  été  indistinctement  appliqué,  peuvent  être  divisés  en  trois  classes: ks 
uns  sont  manifestement  impossibles;  les  autres  sont  possibles,  mais  îotoiBsaflft- 
ment  prouvés;  d'autres  enûn  sont  réels;  nous  laisserons  de  côté  les  pranien, 
nous  discuterons  les  seconds,  et  nous  chercherons  à  démontrer  l'exiatenoe  des 
derniers. 

Après  avoir  été  tour  à  tour  regardé  comme  une  merveille  et  OMnoie  ooe 
duperie,  le  somnambulisme  est  entré  depuis  quelques  années  dans  le 
des  études  scientifiques;  mais,  au  milieu  du  fatras  de  publications  que  fij 
rance  présomptueuse  et  le  charlatanisme  lui  ont  consacré  depuis  la  fin  du  siècle 
dernier,  il  faut  savoir  distinguer  quelques  travaux  sérieux  dignes  de  la  acieoce 
qui  a  les  a  inspirés  et  des  savants  «jui  les  ont  entrepris. 

Ce  n'est  cependant  que  depuis  quelques  années  qu'il  nous  est  donné  de  vmr 
distinguer  du  Foronambuli^me  fabuleux  le  somnambulisme  positif  et  gnraper 
dans  un  ordre  1  ogique  les  ne  nibreux  phénomènes  qui  caractérisent  ce  denier. 
Nous  espérons  démontrer  que  le  somnambulisme  est  un  état  bien  délmi  ai 
système  nerveux,  et  qu*il  n'y  a  rien  en  lui  qui  ne  puisre  être  expliqué  oa 
jour  par  Tanatomie  et  la  physiologie;  qu'au  point  de  vue  nosologique  il  cm- 
stitue  uue  affection  à  formes  multiples,  mais  dépendantes  les  unes  des  autres, 
et  que  son  t'tiolo;:ie  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  autres  névroses.  Ne  peot-o 
pas,  par  l'incitation  de  certaines  régions,  déterminer  des  accès  ai tificieis  d'kft* 
térie  et  d'épilepsie  chez  des  sujets  prédisposés  ? 

§  I.  Historique.  Bien  que  nous  nian(|uions  de  renseignements  précis  svc» 
que  fut  le  somnambulisme  chez  les  anciens,  il  nous  semble  permis  de  croire 
que  ces  peuples  dont  Torganisiition  cérébrale  ne  différait  pas  sensiblemeot  de  h 
nôtre,  et  qui,  très-enclins  au  merveilleux,  croyaient  aux  présages,  aux  orads 
et  aux  songes,  ont  connu  cette  névrose  et  ont  découvert  l'art  de  la  ptuisfig 
et  d'en  exploiter  les  phénomènes  les  plus  surprenants. 

S'il  est  dilficile  de  regarder  avec  Kinderling,  Wolf,  Hasse,  Bouts,  Kla|e. 
comme  appartenant  véritablement  au  .somnambulisme  ce  que  Strabon«  ArtstÂ 
et  Aristophane  rapportant  de  leurs  pieux  contemporains,  pris  de  sommeil  diif 
les  temples  où  ils  venaient  implorer  la  divinité,  nous  possédoos  cependant  èi 
renseignements  qui  nous  permettent  de  croire  que  deux  des  borames  les  |4« 
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sflèbres  de  Tantiquité,  Galien  et  Socrate,  ont  eu  des  accès  de  somnambulisme 
m  d'vtie  alfeclioD  très-analogue. 

Galien  raconte  qu'après  s*ètre  longtemps  refuse  à  admettre  ce  que  Ton  disait 
k  Tojag<>iir8  parcourant  de  longues  routes  en  dormant  et  sans  s*en  apercevoir, 
il  éprouva  par  lui-même  la  véracité  de  ces  récits  et  dans  un  voyage  de  nuit 
martba  un  stade  entier  plongé  dans  un  profond  sommeil  dont  il  ne  s*éveilla 
|a*en  heurtant  un  caillou. 

An  dire  d*Aulu-Gelle,  Socrate,  pour  s'aguerrir  contre  la  souffrance  et  exercer 
M  ptiieooev  avait  coutume  de  marcher  en  hiver  sur  la  glace,  pieds  nus  et 
légèrement  vêtu,  et  de  se  tenir  «  d*un  soleil  à  l'autre  »  debout,  immobile,  les 
jeui  tout  grands  ouverts  et  fixés  sur  Tastre  du  jour.  D*après  Platon,  on  vit  le 
même  sage,  pendant  la  bataille  de  Potidëe,  gardant  la  même  attitude  et 
semblant  plongé  dans  une  profonde  méditation.  11  ne  se  retira  que  lorsque  le 
ioleil  parut  et  après  avoir  fait  à  cet  astre  une  profonde  salutation. 

Sans  voir  avec  Lélut  dans  ces  accidents  et  dans  les  conversations  que  Socrate 
mit  avec  la  divinité  la  preuve  que  ce  grand  homme  fût  positivement  aliéné, 
^  qui  8i*rait  peut-être  oublier  Tesprit  de  son  temps  et  le  milieu  intellectuel 
si  social  dans  lequel  il  vivait,  il  est  difficile  de  considérer  avec  Aulu-Gelle  le 
Fait  de  fixer  ce  soleil  pendant  vingt-quatre  heures  comme  un  acte  raisonné 
et  Tolontaire,  et  nous  préférerons  y  voir  avec  l'auteur  du  Démon  de  Socrate 
BU  accès  d  extase,  ou  plutôt  encore  avec  M.  P.  Despine  un  accès  de  somnam- 
bulisme. 

n  nous  faut  arriver  à  la  Renaissance  pour  rencontrer  des  descriptions  sufS- 
laounent  précises  du  somnambulisme  et  des  névroses  qui  raccompagnent 
lauvenl.  Pemlant  de  lonîrs  siècles  d'ignorance,  de  misère  et  de  terreur,  l'attrait 
les  clioses  mystérieuses,  le  besoin  de  croire  et  l'esprit  d'imitation  qui  n'ont 
junais,  à  aucune  époque,  perdu  leurs  droits,  se  montrèrent  plus  intenses  et 
plus  TÎvaces  que  jamais,  revêtirent  un  caractère  mystique  et  terrifiant  et  furent 
la  raison  de  ces  innombrables  éf>idémics  démonopathiques  dans  lesquelles 
toutes  les  vësanies  et  toutes  Ics'névroscs  étaient  représentées. 

Parmi  ces  névroses,  l'une  de  celles  qui  s'observaient  le  plus  communément. 
Mm  pas,  il  e^t  vrai,  à  l'état  de  pureté,  mais  accompagnée  d'attiques  d'hystérie 
sonviilsive.  d'accès  d'extase  et  de  délire  religieux,  est  le  somnambulisme  :  il 
ndBt  pour  s'en  convaincre  de  parcourir  avec  attention  les  mémoires  du  temps, 
tes  récits  des  Bodin,  des  Boguet,  des  Deinncre,  de  tant  d'autres  (]ui  ont  décrit 
!t  partagé  les  folies  qu'ils  étaient  appelés  à  combattre  et  surtout  l'ouvrage  si 
aléreasant  de  Calmeil.  On  y  verra  que  c'est  surtout  dans  les  épidémies  de 
Iftjeux,  d'\ix,  de  Louviers  et  de  Loudun,  que  le  somnambulisme  s'est  claire- 
il  manifesté. 

Au  dix-iniitième  siècle,  on  cessa  de  brûler  les  sorcières  et  les  possédés  du 
.  Dès  lors  les  épidémies  religieuses  devinrent  plus  rares  et  le  somuambu- 
épidéuiique  serait  devenu  une  exception,  si  la  crédulité  humaine,  se 
tournant  d'un  autre  côté,  n'avait  fait  en  peu  de  temps  la  fortune  d'une  concep- 
6mk  biiarre,  émise  depuis  longtemps  par  quelques  rêveurs  et  lancée  par  un 
■édecin  viennois,  demi-illuminé  et  demi-chai latan ,  par  Mesmer. 

La  première  trace  de  la  doctrine  magnétique  se  trouve  dans  les  ouvrages  de 
hracelse  :  «  L'homme,  dit  cet  auteur  célèbre,  jouit  comme  l'aimant  d'un  double 
■agnélisme  lui  attirant  :  l'un  les  astres,  c'est-à-dire  la  sagesse,  les  sens  et  la 
pensée;  l'autre  les  élément<,  c'est-à-dire  la  chair  et  le  sang.  Aussi  le  magnô< 
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lain  des  personnes  bien  portantes  détNirrasse-t-il  les  malades  de  leur  magnés 
adultère,  et  Tunion  des  sexes  résulte-t-elle  de  rattractioa  réciproque  dn  ma- 
gnés spermatique  et  du  magnés  utérin.  » 

Nous  laisserons  de  côté  les  théories  extravagantes  qui  ont  régné  à  celte 
époque  et  les  longues  discussions  auxquelles  ont  pris  pari  à  leur  siyel  Goaclenim^ 
professeur  de  médecine  à  Harbourg,  van  Helmont,  Burgraete,  l'auteur  de  la 
médecine  magnétique,  Robert  Fludd,  le  Père  Kircher  et  bien  d*aulrat  enoon. 
Le  lecteur  qui»  s*intéressant  à  la  marche  lente  et  progressive  de  Tesprit  bnmaia, 
voudrait  connaître  ces  conceptions  qui,  partant  souvent  d* une  idée  juste  ci 
lieuse,  se  perdent  bientôt  dans  les  divagations  absurdes,  consultera  avec 
l'histoire  de  la  médecine  de  Sprengel,  sans  parler  des  auteurs  plus 
qui  ont  abordé  ce  sujet. 

Lorsque  Mesmer,  homme  intelligent  et  instruit,  mab  intrigant  et  peuaenpii- 
leux,  chercha  à  répandre  sa  doctrine,  l'esprit  humain  se  trouvait  dans  un  de  oh 
moments  d'incertitude  et  d'effarement  qui  signalent  ses  crises  et  annoncent  sei 
changements  de  direction.  La  philosophie  de  la  seconde  moitié  du  siècle,  pl« 
sceptique  et  railleuse  que  solide  et  féconde,  avait  ébranlé  les  crojanni 
i-eligieuses  avant  que  les  développements  de  la  méthode  positive  d  de  l'eipril 
critique  eussent  permis  à  la  science  de  se  substituer  sans  secousse  à  la  in. 
Aussi  beaucoup  d'esprits  distingués  se  trouvèrent-ik  conune  désemparés  ci  sm 
uppui  ;  ne  pouvant  croire  davantage  et  ignorant  encore  l'art  de  savoir,  ils  si 
jetèrent  dans  des  croyances  pseudo-scientifiques  qui  n'avaient  de  la  irifnnr 
que  le  nom  et  qui  par  leur  absurdité  différaient  peu  de  celles  qu'ib  abaa- 
donnaient. 

Telles  furent,  en  grande  partie,  les  causes  du  prodigieux  succès  de  Mesav 
et  des  nombreux  illuminés  qui  lui  formaient,  dans  les  ann^  qui  précédènal 
la  Révolution,  un  curieux  cortège;  mais  nous  n'enti*eprendrons  pas  de  raoookr 
ici  la  vie  et  la  docUine  de  cet  homme  célèbre,  qui  ont  déjà  été  exposées  anc 
autant  d'érudition  que  de  talent  dans  ce  Dictionnaire  (voy.  HEsMÉaisuE). 

Mesmer  ne  fut  pas  d'ailleurs  le  promoteur  du  somnambulisme.  Après  avoir 
étudié  dans  sa  thèse  l'influence  des  pianotes  sur  le  corps  humain,  après  aw 
expérimenté,  d'accord  avec  le  Père  Hell,  l'action  des  aimants  dans  les  w»^jyt^, 
il  installa  à  Paris  son  fameux  baquet,  et  là,  assisté  de  son  disciple  Desloo,  qii 
devait  se  séparer  de  lui  plus  tard,  il  donna  des  séances  publiques  ob  la  fouie  d 
la  haute  société  du  temps  se  pressaient  et  qui  lui  rapportèrent  des  umam 
asses  considérables.  L'aspect  étrange  de  l'instrument,  les  gestes  bizarres  de 
Mesmer,  une  mise  en  scène  imposante,  les  sons  harmonieux  de  la  musifue, 
déterminèrent  chez  ses  clients  l'explosion  de  phénomènes  nerveux  nomfareax  et 
variés,  dont  l'imitation  décuplait  l'intensité,  mais  parmi  lesquels  le  sonaui- 
hulisme  n'a  joué  qu'un  rôle  eflacé  et  tout  au  moins  épisodique. 

Ce  fut  de  Puységur,  homme  honorable  et  instruit,  qui,  rejetant  Tattiiail  di 
Mesmer,  annonça  qu'on  pouvait  produire,  au  moyen  de  simples  t  passes  i,  od 
«itat  spécial  auquel  sa  ressemblance  avec  le  somnambulisme  naturel  a  faildonsar 
le  nom  de  somnambulisme  provoqué. 

Nous  passerons  sous  silence  l'histoire  des  découvertes  merveilleuses  que  àà 
lurs  les  magnétiseurs  crurent  faire  chaque  jour,  la  liste  des  somnamfaub 
fameux  qui  ont  si  longtemps  exercé  la  sagacité  des  adversaires  de  la 
nouvelle,  et  les  nombreuses  discussions  A  la  suite  desquelles  les 
savantes  et  l'Académie  de  médecine  en  particulier  refusèrent  de  s'occuper  datée- 
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tage  du  magnjtisme  animal.  Cette  période  militante,  qui  devait  aboutir  à 
la  défaite  dn  somnambulisme,  a  été  longuement  racontée  dans  ce  Dictionnaire 
(vojf.  Meshérisme)  et  exposée  avec  tous  les  documents  qui  s'y  rattachent  dans 
lliistoire  académique  du  magnétisme  animal  de  Dubois  (d*Amiens)  et  Burdin. 

En  1863,  un  chirurgien  de  Manchester,  s'occupant  par  hasard  d'expériences 
magnétiques»  constata  que  la  fixation  du  regard  sur  un  objet  brillant,  maintenu 
immobile  au-dessus  des  yeux,  produisait  rapidement  l'insensibilité  et  un 
sommeil  auquel  il  donna  le  nom  d'hypnotisme  nerveux.  Malgré  la  d^uverte  de 
ces  deux  faits  importants  que  Braid  rapporte  non  au  fluide  magnétique,  mais  à 
la  concentration  et  à  la  fatigue  de  l'attention  du  sujet,  malgré  le  zèle 
de  nombreux  disciples  qui  décorèrent  l'hypnostisme  nerveux  du  nom  de 
braidisme  et  la  publication  d'une  partie  de  ses  travaux  par  M.  Victor  Meunier, 
par  MM.  Robin  et  Béraud  et  par  d'autres  auteurs,  la  découverte  du  chirurgien 
anglais  ne  trouva  tout  d'abord  que  peu  d'écho  sur  le  continent. 

Quelques  années  après  cependant,  M.  Azam  (de  Bordeaux),  ayant  eu  l'occasion 
d'observer  un  cas  d*hystérie  avec  phénomènes  très-complexes  de  catalepsie, 
d'anestbésie  et  d'hypnotisme,  se  souvint  des  expériences  de  Braid,  les  répéta  sur 
sa  malade  et  put  observer  lui-même  la  plupart  des  phénomènes  décrits  par  les 
magnétiseurs. 

La  rapidité  avec  laquelle  survient  le  sommeil  hypnotique ,  son  innocuité, 
l'anesthésic  profonde  qui  l'accompagne,  avaient  vivement  frappé  M.  Azam  et  lui 
avaient  fait  concevoir  l'espérance  d'en  tirer  parti  dans  les  opérations  chirurgicales. 
La  première  expérience  fut  faite  par  Broca  et  Follin,  qui  en  communiquèrent  les 
résultats  à  l'Académie  des  sciences  en  1859,  puis  vinrent  celles  de  M.  Yerneuil, 
qui  se  soumit  à  l'expérience  et  observa  sur  lui-même,  sinon  le  sommeil  hypno- 
tique, du  moins  un  état  cataleptolde  ;  à  la  même  époque,  Velpeau,  Natalis 
Guillol,  DemarquayetGiraud-Teulon,  Gigot Suard,  Philips,  etc.,  publièrent  aussi 
des  travaux  importants  sur  le  sommeil  nerveux. 

Les  chirargiens  ne  tardèrent  pas  à  s'apercevoir  de  l'infidélilé  du  procédé 
anesthésiqoe  nouvellement  mis  à  leur  disposition  et  l'hypnotisme  cessa  d*occuper 
le  grand  public  médical  pour  ne  plus  intéresser  que  le  petit  nombre  de  ceux 
qui  étudient  les  faits  pour  eux-mêmes.  Cette  fois  cependant  l'oubli  dans  lequel 
le  somnambulisme  semblait  tombé  de  nouveau  fut  plus  apparent  que  réel  ;  sa 
place  fut  dès  lors  marquée  dans  les  traités  spéciaux,  plusieurs  observations  en 
furent  publiées  et  des  articles  importants  lui  furent  consacrés.  A  celte  époque 
appartiennent  les  communications  et  les  travaux  de  Mesnet,  Archambault, 
Cerise»  Baillarger,  Maury,  Brière  de  Boismont,  et  de  Maine  de  Biran,  qui  se  livra 
à  une  analyse  détaillée  des  phénomènes  psychologiques  du  sommeil  et  du 
somnambulisme. 

Depuis  quelques  années,  l'attention  du  monde  savant  s'est  de  nouveau  {>ortée 

sur  le  somnambulisme,  et  dès  1874  M.  Mathias  Duval  consacrait  à  l'hypnotisme, 

dans  le  Dictionnaire  de  médecine  pratique^  un  article  très-complet  et  très- 

étodié.  L'année  suivante,  M.  Charles  Bichet  publia  dans  le  Journa/ife/'ilyfa/omttf 

tX  de  la  Physiologie  le  résultat  de  ses  expériences  personnelles  accompagné  de 

râlexions  très-judicieuses  et  contribua  pour  une  large  part  â  rappeler  l'attention 

tar  cet  ordre  de  phénomènes.  En  1876,  MM.  Despine,  Dufay,  Azam  et  Mesnet 

publièrent  des  observations  d'un  haut  intérêt  et  sur  lesquelles  nous  aurons  i 

avenir. 

bans  ces  dernières  années,  les  travaux  qui  ont  eu  le  somnambulisme  poui 
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objet  se  sont  encore  multipliés.  Dans  la  dernière  édition  de  son  livie  si  rempli 
d'érudition  et  de  faits  sur  le  sommeil  et  les  rêves,  H.  Alfred  Shury  a  ooosacré 
trois  chapitres  à  l'analyse  psychologique  du  somnambulisme  naturel,  deThypno* 
tisme  et  du  somnambulisme  artificiel  ;  nous  aurons  Toccasion  de  lui  iiire  de 
nombreux  emprunts.  M.  le  professeur  Charcot,  dans  le  serTÎce  duquel  de 
nombreuses  hystériques  se  trouvent  dans  des  conditions  éminemment  (aforablei 
à  l'entretien  et  au  développement  de  leur  maladie,  a  mis  son  talent  d'eipoÂ- 
tion  au  service  des  idées  que  nous  venons  d'exposer,  il  y  a  beaucoup  ajmiié,  it 
ses  leçons  ont  été  reproduites  dans  diverses  publications  parmi  lesqui-llet  nous 
mentionnerons  V Iconographie  de  H.  Bourneville  et  la  thèse  de  M.  Richer; 
citons  enfin  parmi  les  travaux  les  plus  récents  et  les  plus  complets  sur  U  ma* 
tière  le  livre  de  M.  P.  Despine,  dont  la  publication  date  de  cette  aimée  même, 
et  surtout  les  leçons  faites  par  Heidenhain  à  propos  des  représentations  dm  ma- 
gnétiseur Hansen.  C'est  au  professeur  de  Breslau  et  à  ses  collaborateofSt  les 
docteurs  Grùtzner,  Weinholt,  etc.,  que  nous  devons  certainement  le  plus  gmd 
nombre  des  faits  nouveaux  qui  ont  été  ajoutés  dans  ces  derniers  temps  à  Vïàh 
toire  du  somnambulisme,  et,  pour  n'en  citer  qu*un  exemple,  tout  ce  qui  ooo- 
oerne  l'hypnose  unilatérale.  L'un  de  nous  enfin  a  publié  plusieurs  cas  de  som- 
nambulisme hystérique,  notamment  duns  le  journal  l'Encéphale,  dans  la  Revue 

MENSUELLE  et  dans  sa  Thèse  de  doctorat. 
Le  somnambulisme  est  entré,  croyons-nous,  après  tant  de  vicissitudes,  daw 

la  voie  scientifique,  et  le  temps  n'est  plus  où  Parcliappe  pouvait,  au  sujet  d'une 

communication  faite  par  M.   Delasiauve  à   la  Société  médico-psycbologiqiie, 

résumer  son  histoire  par  ces  mots  :  c  se  tromper,  être  trompé,  se  tromper  i. 

Si  nous  éprouvons  une  certaine  satisfaction  à  voir,  aux  époques  d'ignoranoe  et 

de  ténèbres,  certains  esprits  droits  et  clairvoyants  combattre  les  erreurs  et  les 

superstitions  de  leur  temps,  si  nous  honorons  les  noms  de  Duncan  et  d'IiecqneU 

qui  tentèrent  de  démontrer  à  leurs  contemporains  la  véritable  origine  de» 

épidémies  démonopathiques,  de  de  Haëu,  qui  dévoila  la  fourberie  et  la  folie  à^. 

Gassner  ;  si  nous  rendons  hommage  à  Libavius  et  Sennert,  qui  combattirent  b 

doctrines  de  Paracelse  et  de  ses  successeurs,  nous  ne  pouvons  approuver  qu'os 

nie  en  masse  tous  les  phénomènes  du  somnambulisme;  au-dessus  d'une  mtt 

d'erreurs,  il  surnage  encore  des  vérités. 

g  11.  Conception  générale  du  somnanbclisme,  ses  analogies  kt  sss  roaii>. 
l/C  somnambulisme,  envisagé  au  point  de  vue  symptomatologiqiie,  est  un  trouble 
fonctionnel  de  l'ensemble  du  système  nerveux,  mais  plus  particulimsnt 
du  s}stcnie  nerveux  de  la  vie  de  relation,  caractérisé  essentiellement  par  U 
diminution  ou  la  siifiprossion  de  la  consoience  et  accessoirement  par  la  dispari- 
tion progressive  et  s*opérant  dans  un  certain  ordre  des  fonctions  de  relalioo.  h» 
différentes  formes  ou  mieux  les  dilléreuts  degrés  du  somnambulisme  dépeodmt 
du  rapport  existant  entre  les  fonctions  obscurcies  ou  abolies  et  les  fonctiom 
persistantes  et  excitées. 

Le  somnambulisme,  au  point  de  vue  nosologique,  est  une  afTection  à  plosienn 
degrés  déterminée  par  une  maladie  générale:  la  diathèse  névropathique,  agtssiBl 
soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  d'une  affection  du  système  nerveux  os 
n  une  lésion  cérébrale  accidentelle  ou  symptomatique. 

Avant  d'aborder  Tétude  nosologique  du  somnambulisme,  nous  iierrhenHb  i 
justifier  toutd'aoord  notre  définition  symptomatologique,  et,  reprenant  lesdiff^ 
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nuls  tarmeB  dont  elle  se  oompose,  nous  étudierons  successivement  :  1«  les 
tKiciions  da  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  ;  2^  les  modifications  qu*é- 
pioiivent  ces  fooclions  dans  le  sommeil,  le  rôve,  la  léthargie  lucide  et  certains 
dflires  généraux  »  cela  A  un  point  de  vue  très-général  et  sans  empiéter  sur 
l'éliide  spéciale  qui  devra  être  faite  ailleurs  de  ces  états  divers  {voy.  Délire, 
SomnL»  Songb);  3*  les  modifications  du  système  nerveux  de  relation  qui  carac- 
léritent  les  diflérents  degrés  du  somnambulisme. 

A.  Do  STSrtHS  RBEYBOX  DE  LA  VIE   DE  RELATION.       CLASSIFICATION  DE  SES    FOIfC- 

nom.  Le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  met  Tétre  en  rapport  avec  le 
anode  extérieur;  il  répond  à  des  besoins  plus  ou  moins  nombreux  et  se  compose 
d'orgaiwtpliis  ou  moins  compliqués. 

Ches  les  animaux  protoplasmiques,  chez  lamibe,  par  exemple,  et  dans  la 
oeUule  lymptutique  elle-même,  la  vie  de  relation  se  borne  à  sentir  Tapproche 
des  corps  voisins  et  A  s'en  emparer  :  aussi  n*observe-t-onchez  ces  animaux  qu*une 
KDsilNlilé  générale  confuse  et  des  mouvements  lents  et  uniformes  ;  encore  ces 
Jooclioos  soot-elles  si  imparfaites  que  des  éléments  spéciaux  ne  leur  sont  pas 
iCELdés,  et  qu'une  masse  protoplasmique  homogène  suffit  à  les  remplir.  Ce  n*est 
|ae  chex  l'hydre  d*eau  douce,  polypier  célèbre  par  les  expériences  de  Tremblay, 
Ueineoberg  a  pu  trouver  un  commencement  de  diltérencialion  et  décrire 
le  nom  de  cellules  neuro-musculaires  des  éléments  en  partie  sensitifs  et  en 
pvtie  aioteurs. 

Cbei  les  animaux  supérieurs  et,  pour  monter  d*un  bond  jusqu'au  sommet  de 
réebdle  des  êtres,  chez  Thomme,  le  système  nerveux,  grâce  à  une  série  de 
dMKreiiciations  successives  et  à  la  division  du  travail  poussée  à  ses  dernières 
liautes,  offre  l'image  d*une  puissante  et  savante  hiérarchie;  il  se  compose,  pour 
■e  parler  qne  du  système  nerveux  de  relation,  de  surfaces  sensorielles  ad.iptées 
àchaeundM  sens,  reliées  par  l'intermédiaire  de  ganglions  et  de  nerfs  à  des  musses 
iBDirmSy  ti  l'on  voit  apparaître  des  fonctions  nouvelles  auxquelles  répandent 
des  organes  nouveaux  :  le  cervelet,  organe  de  coordination  motrice,  et  le  cerveau, 
eenire  de  k  perception  consciente,  des  opérations  intellectuelles,  des  sentiments 
iBoniax  et  de  l'action  volontaire. 

Hùos  allons  définir  brièvement  ces  diHérentes  fonctions. 

Sensibilité.     L'excitation  des  surfaces  sensorielles  par  les  organes  spéciaux 
MBuiiiels  elles  sont  adaptées  détermine  des  sensations  qui,  selon  les  circonstances, 
conscientes  ou  inconscientes,  et  amènent  ou  non  des  réflexes  moteurs 
itifs  ou  psychiques. 

Se  caractérise  par  le  mouvement  qui  est  tantôt  réflexe  et  incon- 
1,  tantôt  voulu  et  conscient. 

Fondions  p*ychiques.  a.  Facultéi  moralet.  Se  composent  de  sentiments 
diBctifs  et  moraux  que  nous  ne  faisons  qu'indiquer,  bien  qu'ils  jouent  un  rôle 
■■portant  parmi  les  phénomènes  psychiques  du  somnambulisme.  C'est  ainsi 
fK  nous  verrons  l'aflaiblissement  des  sentiments  moraux  donner  clicz  certaines 
soBUianibules  libre  carrière  aux  impulsions  malfaisantes  ou  contraires  aux  lois 
ds  k  pudeur. 

Facultés  inteUectuelles.  L'analyse  des  facultés  intellectuelles  est  ici  d'un 
gnmd  intérêt,  car  c'est  à  leur  dissociation  et  à  leurs  lésions  systématiques  que  les 
larmei  tant  physiologiques  que  pathologiques  de  la  série  que  nous  allons  passer 
en  revue  doivent  leurs  caractères  spécifiques,  et  c'est  en  même  temps  l'observa- 
tioQ  de  ces  états  nerveux  spéciaux  qui  jette  le  jour  le  plus  vit  sur  la  nature  et 
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la  dépendance  réciproque  des  éléments  dont  se  compose  le  faisoeta  des  bcollé» 
intellectuelles. 

Ces  (iftcultés  sont  de  trois  ordres.  Le  premier  comprend  ce  que  Too  pounait 
appeler  les  facultés  imaginatives  :  imagination,  mémoire;  on  pourrait  donaer 
à  celles  qui  composent  le  second  le  nom  de  facultés  coonlinairices  :  allenliao, 
jugement,  volonté;  le  troisième  est  caractérisé  par  une  faculté  solitaire  qui 
domine  toutes  les  autres  :  la  conscience. 

Facultés  imaginativei.  L*imagî  nation  et  la  mémoire  président  à  i'éiaba- 
ration,  à  Temmagasinement  et  à  la  reviviscence  des  idées  et  des  images  qvi, 
héréditairement  transmises  ou  acquises  par  rexpérience,  s'accumulent  et  restai 
silencieuses  dans  les  profondeurs  ignorées  où  gisent  les  choses,  en  appareoa 
oubliées. 

Une  impression  sensorielle  ou  une  conception  psychique  suggérée  foDl  «wtir 
de  leur  retraite  celles  de  ces  idées  et  de  ces  images  qui  présentent  avec  elles  des 
rapports  rationnels  assez  étroits,  et  ces  dernières  peuvent  h  leur  tour,  par  nae 
s^Tie  de  réflexes  iiitra-cérébraux,  déterminer  une  suite  plus  ou  moius  longue 
d'association  d*idées  auxquelles  le  mot  peut  être  présent  ou  étranger. 

Facultés  coordinatrices.  Ces  facultés,  fruits  d*une  culture  et  d'un  dé> 
veloppement  intellectuels  supérieurs,  règlent,  dirigent,  modèrent  les  prée6> 
dentés  et  les  mettent  en  jeu  au  moment  opportun.  L*atlention  nous  permet  de 
mettre  fm  quand  il  le  faut  au  demi-sommeil  de  la  conscience  qui  rend  autoiia- 
tiques  ou  à  demi  automatiques  les  opérations  intellectuelles  avec  lesquelki 
Thabitude  nous  a  familiarisés,  de  lui  soumettre  les  idées  et  les  images  doat 
elle  doit  prendre  connaissance,  d*écarter  les  idées  étrangères  et  intempestives  qfi 
viendraient  troubler  nos  méditations  et  de  fermer  nos  sens  aux  cxcitatioM 
extérieures;  gr^ce  au  jugement,  nous  connaissons  la  valeur  de  nos  conceptions, 
les  analogies  qui  les  unissent,  les  différences  qui  les  si* parent  et  les  conséqueooef 
que  peuvent  entraîner  nos  actions;  la  volonté  enGn  nous  donne  le  pouvoir  de 
choisir,  de  nous  déterminer,  et  rend  nos  forces  musculaires  dociles  aux  ordrei 
émanés  de  notre  ceneau. 

Conscience.  Au-dessus  de  ces  facultés  et  leur  servant  de  couroiinemeol  e^ 
la  conscience,  qui  marque  le  plus  haut  de^ré  de  («rfectionnement  intelledid 
et  moral  de  Tétic  et  par  laquelle  nous  nous  différencions  du  milieu  ex(érieir, 
nous  avons  connaissance  de  notre  identité  et  nous  assistons  en  spectateur  à  notre 
propre  existence  et  à  celles  des  êtres  qui  nous  entourent.  l>e  uiénie  cepeodail 
que  dans  une  société  bien  organisée,  dans  laquelle  chacun  a  des  attributÎM» 
bien  déiiuics  dont  l'habitude  et  la  hiérarchie  Tcmpéchent  de  s'écarter,  la  au. 
veillance  et  la  volonté  du  chef  ne  sont  indispensables  que  lorsqu*uu  évéoeaeH 
insolite  rend  nécessaire  uncliangenient  d'allure  ou  de  direction,  ainsi  l'exercice ie 
la  conscience  peut-il  être  suspendu  pendant  l'exécution  des  actes  ordinaires  d 
habituels  de  la  vie.  Cette  suppression  est  utile  et  nécesssaire,  car  le  repois  donne 
au  moment  de  l'action  à  racti\ité  psychique  consciente  nue  promptitude  et  une 
vigueur  qu'elle  ne  saurait  avoir,  si  elle  veillait  sans  cesse,  et  d'autre  part  une 
sur\eillance  trop  étroite  de  sa  |»arl  et  trop  méticuleuse  serait  un  obstacle  à  b 
rapidité  des  fonctions  de  relation.  Nous  ne  marchons  jamais  avec  tant  de  lêgéretr 
et  d'assurance  que  lorsque  nous  n'y  prenons  pas  gai  de  ;  un  tireur  de  Oeurvtdool 
la  riposte  ne  serait  pas  automatique  so  ferait  touchera  coup  sur, et  ceux  qui  oat 
l'habitude  de  proie>ser  savent  bien  que  l'on  risque  de  s'arrêter  et  de  s*eaibft>uilkr 
au  milieu  d'uu  discours,  si  on  accorde  aux  paroles  que  Ton  prononce  une  trop 
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grande  attention.  Nous  bornerons  là  pour  le  moment  Tanaljse  de  cette  fiwalté 
précieuse,  de  cette  grande  loi  de  Tautomatisme  cérébral,  de  la  cérébration 
inconsciente  entrerue  par  le  génie  de  Descartes ,  devinée  par  un  homme  d'un 
grand  esprit,  XaWer  de  Haistre,  étudiée  depuis  par  Carpenter,  Laycock,  Luys,  et 
dont  le  rôle  en  psychologie  normale  et  pathologique  ne  saurait  être  ni  contesté 
ni  exagéré. 

B.  Des  fohctiojis  de  relation  daks  le  sommeil,  le  aâvE,  la  léthargie  luciok, 
LES  DÉLIRES  GÉHÉRAUX.  0.  SommcU.  Lc  sommeil  est  étudié  plus  haut  {voy.  Som- 
mul)  ;  nous  n*en  dirons  ici  que  ce  qui  est  nécessaire  à  Tintelligence  du  som- 
nambiilisme. 

Au  moment  où  le  sommeil  se  produit,  les  sens  et  Tintelligence  ont  encore 
toute  leur  énergie  ;  bien  plus,  ils  sont  plus  aiguisés  et  plus  actifs  que  pendant 
la  Teille.  L*ooclusion  des  yeux  rend  Touïe  plus  fine  et  le  tact  plus  exquis,  et  le 
silence,  Tobscttrité  de  la  nuit,  donnent  à  l'esprit  un  pouvoir  d'attention,  une 
activité  et  un  ressort  qu'il  n*a  pas  au  milieu  du  mouvement  et  du  bruit.  Chacun, 
sans  imiter  ce  philosophe  de  l'antiquité  qui  s'était  crevé  les  yeux  pour  mieux 
réfléchir  ou  Descartes  s'enfermant  dans  un  t  poêle  »  pour  mieux  méditer,  a  pu 
remarquer  combien  le  silence  et  l'ombre  étaient  favorables  aux  travaux  intelleo- 
tods. 

Bientôt  cependant  les  sens  s'émoussent  :  celui  de  la  vue  disparaît  le  premier 
et  est  bientôt  suivi  dans  sa  retraite  par  ceux  du  goût,  de  l'odorat  et  du  toucher, 
mais  les  facultés  intellectuelles  n'ont  encore  rien  perdu  de  leur  vigueur  et 
reçoivent   peut-être  de  cette   suppression  de  toute  cause  de  distraction  un 
pouvoir  de  concentration  plus  grand  et  une  impulsion  nouvelle. 

Cet  état  si  favorable  à  la  méditation  n'est  pas,  il  est  vrai,  de  longue  durée. 
Peu  après  commence  ce  phénomène  de  la  dissociation  des  facultés  psychiques 
commun  à  tous  les  termes  de  la  série  que  nous  étudions,  termes  qui  ne  difTè- 
rent  entre  eux  que  par  Tordre  suivant  lequel  ces  facultés  disparaissent  ou  s'anioin- 
drisseut.  Ce  sont  les  facultés  coordinatrices  qui  dans  l'invasion  du  sommeil  sont 
dissociées  et  se  perdent  les  premières.  La  volonté  nous  fait  d'abord  défaut. 
Plongés  dans  un  état  de  calme  et  de  bien-être  au  milieu  duquel  s'effacent  les 
douleurs  physiques  et  jusqu'aux  chagrins  les  plus  profonds,  et  qui  n'est  qu'un 
degré  inférieur  du  «  sentiment  de  bonheur  »  signalé  par  notre  maître  M.  Horeau 
(de  Tours)  parmi  les  premiers  phénomènes  de  l'intoxication  haschichique,  nous 
asaistons  en  paix  au  jeu  de  nos  facultés  intellectuelles  qui,  prêtes  à  s'éteindre, 
jettent  un  plus  vif  éclat,  et  nous  avons  horreur  de  tout  travail,  qu'il  soit  destiné 
à  produire  un  mouvement  ou  à  diriger  nos  pensées. 

Presque  inunédiatement  nous  perdons  à  la  fois  l'attcnlion  et  le  jugement.  Les 

facultés  imagioatives  délivrées  de  tout  frein  et  de  tout  contrôle  occupent  en 

maîtresses  la  scène  de  l'intelligence,  et  la  a  folle  du  logis  »  peut  donner  libre 

carrière  à  son  activité  exubérante  et  désordonnée  ;  alors  commence  la  période 

iatermédiaire,  l'état  hypnogogique,  si  bien  étudié  par  M.  Moreau  et  M.  Maury, 

qoi  ont  eu  le  mérite  de  proclamer  la  puissance  et  l'intérêt  de  l'observation 

autopsychologique  :  les  centres  sensoriels  entrent  spontanément  en  activité  : 

its  profondeurs  de  la  mémoire  surgissent  d'anciens  souvenirs  depuis  longtemps 

<)isparus,  des  idées  bizarres,  des  conceptions  singulières,  souvent  ingénieuses 

^t  profondes,  se  montrent  tout  à  coup  sans  qu'aucune  impression  sensorielle  et 

sans  qu'aucune  association  d'idées  raisonnables  puisse  les  expliquer  et  les  jus- 

^er;  elles  se  suivent,  s'enchaînent  sans  liaison  logique  en  apparence,  et, 
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semblables  k  de  brillaats  météores  travertaat  le  champ  de  l'inleUecI,  dupa- 
raisscnt  saos  laisser  de  ti*aces.  Le  Jfoî  assiste  en  spectateur  à  ce  feu  d'artifioe, 
à  cette  ëi'Iosion  spontanée  d*idéc6  et  d*images  qui,  malgré  leur  valeur  ioditi» 
duelle,  ne  sauraient  lui  être  d  aucune  utilité,  car  il  ne  peut  ni  les  arrêter  aa 
passage,  ni  les  enchaîner  logiquement  entre  elles,  ni  les  rappeler  lorsqu'elles 
ont  disparu. 

Enfin  les  idées  et  les  images  détiennent  moins  distinctes,  les  laouliés  iiiafi- 
natives  s'éteignent  à  leur  tour  :  un  moment  encore  le  Moi  Teille  seul  au-deiSM 
des  facultés  intellectuelles  et  des  sens  assoupis,  puis  soudain  il  s*ëvaiiouit.  La 
sommeil  est  complet. 

Le  réveil  consiste  dans  un  retour  progressif  et  suivant  un  ordre  iuverM  des 
fonctions  de  relation.  La  conscience  s*éveille  la  première,  d*abord  vague  d 
confuse,  puis  plus  nette  et  quelquefois  singulièrttment  lucide.  On  sait  ^*9r* 
radié  au  sommeil  au  milieu  d*un  rêve  ou  immédiatement  après,  on  igaore 
quelquefois  si  les  images  que  l'on  vient  de  percevoir  et  les  conoeptioiis  qui  Unt 
A  riieure  occupaient  l'esprit  sont  réelles  ou  imaginaires.  Souvent  ou  a 
quelques  instaiiti,  en  se  réveillant,  la  notion  de  sa  propre  existence,  tout 
pensant  absolument  à  rien.  On  sait  que  l'on  eiiste  et  Ton  existe  saos 

Bientôt  cependant  reviennent  quelques  représentations  objectives  et  quelques 
idées  vagues  et  fugitives  que  Ton  ne  peut  ni  diriger  ni  coordonner  :  eUss 
signalent  le  retour  d'une  période  intermédiaire  au  sommeil  et  à  la  veille  qai, 
pour  être  moins  brillante  et  plus  courte  que  la  période  hypoogogiqua,  n*ca 
présente  pas  moins  tous  les  caractères  essentiels.  Le  souveuir  de  faits  anôau 
et  ouliliés  reparait,  mais  ce  n'est  qu'après  un  intervalle  appréciable  que  it- 
naissent  la  conscience  de  la  situation  présente  et  le  souvenir  de  faits  réesili' 
Qui  ne  sait  pour  en  avoir  fait  la  triste  expéri  «nce  qu'au  lendemain  d*un  jav 
néfaste  ou  se  réveille  dans  son  état  d'cr^prit  luibituel  et  Ion  jouit  tranquilleasat 
du  calme  qui  rend  si  agréables  les  premiers  moments  qui  suivent  le  son  Mil 
jusqu'à  ce  que  la  mémoire  entrant  brusquement  en  scène  force  A  penser  tsi 
tracas  du  moment  et  rappelle  brutalement  le  malheur  dont  on  vient  d'èlfc 
frappé? 

Les  derniers  voiles  du  sommeil  tombent  enfin;  l'attention,  le  jugement,  oit» 
rendent  le  pouvoir  de  suivre  et  de  coordonner  nos  idées,  mais  le  letoardeli 
volonté  se  lait  encore  attendre  quelque  temps  ;  toute  opération  iiitelle:ttislk 
suivie  et  tout  mouvement  sont  diflicilement  voulus  et  exécutés.  Les  sens  cepen- 
dant reparaissent  dans  l'ordre  inverse  de  leur  disparition  :  le  poids  qui  lappe- 
santissait  sur  les  paupières  se  soulève,  I  s  yeux  s'ouvrent  sous  l'influenoe  dei 
excitations  sensorielles,  l'esprit  reprend  toute  sa  vigueur,  1^  mouveacaU 
volonlaires  deviennent  possibles  et  le  réveil  est  dès  lors  complet. 

L'invasion  du  sommeil  et  le  retour  à  l'état  de  veille  sont  donc  caradémii 
par  la  disparition  puis  par  le  retour  dans  un  ordre  déterminé  des  fouciioos  k 
relation  et  par  l'excitation  et  un  véritab  e  délire  des  facultés  psydiiques  iat- 
ginativcs,  dès  que  la  suppression  des  facultés  de  coordination  les  a  débsrraiffii 
du  frein  et  du  contre-poids  qui  en  réglait  et  en  modérait  l'exereice.  Ainsi  > 
trouve  vérifiée  une  loi  générale  des  fonctions  du  système  nerveux  qui  sM^ 
montre  ces  fonctions  d'autant  plus  actives  qu'elles  sont  moins  nombreuftf- 
C'est  ainsi  que  les  propriétés  automotrices  de  la  moelle  s'exagéreront,  si  k< 
connexions  de  cette  partie  de  l'axe  nerveux  avec  les  centres  supérieurs  ^ 
jouent  le  rôle  de  modérateurs  sont    rompues,   et  que  la  suppression  à'^ 
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ou  de  plusieurs  sens  donne  à  ceux  qui  persistent  une  finesse  quelquefois 
surpreoanle.  Cette  double  évolution,  dont  une  observation  soigneuse  et  longtemps 
répétée  permet  seule  de  bien  saisir  les  diflérentes  phases  et  qui  s'effectue  en 
on  temps  variable  et  présente  une  netteté  plus  ou  moins  grande  selon  les  sujets 
et  les  cireonstaaces,  pourrait  être  graphiquement  i-eprésentée  par  une  courbe 
régulière  sur  Tabcisse  de  laquelle  seraient  représentés  les  caractères  physio- 
psjchologiqiies  et  dont  la  coordonnée  porterait  l'indication  des  diverses  phases 
suocessÎTee  de  cette  série  de  phénomènes. 

b.  Bève$.  Nous  allons  maintenant  montrer  que  le  rêve,  qui  survient  le 
plus  ordiniirement  le  matin,  peu  de  temps  avant  le  moment  habituel  du  réveil, 
n*est  qu'on  étal  intermédiaire  anticipé,  un  réveil  incomplet  déterminé  par  une 
excitatioQ  extérieure  on  survenant  spontanément,  et  arrêté  pendant  un  temps 
plus  ou  BÈoim  considérable,  à  l'une  des  phases  de  son  évolution. 

Supposons  que  le  processus  du  réveil  s'aiTète  après  le  retour  de  la  conscience 
et  des  iàcailés  Imaginatives  :  il  s'établit  alors  un  véritable  délire  sensoriel  et 
psychique  dont  le  Moi  est  témoin  et  dont  il  conservera  au  réveil  un  souvenir 
plus  ou  moins  vague  et  quelquefois  très-net;  l'activité  propre  des  ceutres 
psychiques  et  sensoriels  mise  en  jeu  spontanément  ou  par  la  mémoire  fait  surgir 
des  conceptions  et  des  images  qui  s'enchaînent  souvent  avec  une  certaine  logi» 
que,  grâce  à  la  loi  de  corrélation  des  réOexes  cérébraux  que  nous  formulerons 
plus  tard  à  propos  de  l'automatisme  somnarobulique  ;  souvent  aussi  le  rêve  pré- 
sente dans  son  évolution  des  bizarreries,  des  illogismes,  que  le  défaut  d'attention» 
de  jugement  et  de  mémoire,  nous  font  trouver  tout  naturels.  C'est  ainsi  qu'un 
rêveur  n'est  nullement  surpris  de  commencer  un  discours  ou  une  action  en  un 
endroit  et  de' les  terminer  dans  une  autre  pailie  du  monde. 

Dams  une  autre  catégorie  de  faits,  et  les  rêves  de  cette  espèce  peuvent  appa- 
raître en  plein  sommeil,  une  excitation  sensorielle  réveille  brusquement  les 
autres  &caltés  imaginatives  en  laissant  les  sens  et  les  facultés  coordinatives  dans 
leur  stnpeur.  Cette  excitation  est  alors  le  point  de  départ  d'un  délire  sensoriel 
et  psychique  que  l'absence  des  facultés  coordinatrices  ne  permet  pas  au  Moi  de 
juger  à  SM  véritable  valeur.  C'est  ainsi  qu'un  choc  sur  la  tête  nous  fait  rêver 
bataille  el  blessure  dans  cette  région  et  qu'un  tii'aillement  des  muscles  du  cou 
est  la  source  d'un  long  rêve  dans  lequel  nous  nous  voyons  successivement  pris, 
jugés,  condamnés  et  pendus.  MM.  Bforeau  (de  Tours),  Maury,  Despine,  Taine 
et  aalres  psychologues  ont  cité,  critiqué  et  expliqué  les  cas  de  ce  genre. 

Lorsque  le  rêve  résulte  du  mécanisme  que  nous  venons  de  signaler,  deux  cas 
peuvent  se  présenter  :  tantôt,  et  c'est  le  fait  le  plus  habituel,  l'excitation  réveille 
Doo-seulement  les  facultés  imaginatives  et  quelquefois  en  partie  les  facultés  de 
coordination,  mais  encore  la  conscience  :  nous  assistons  alors  à  notre  rêve  tout 
en  le  prenant  d'ordinaire  pour  une  réalité  et  au  réveil  nous  en  conservons  plus 
ou  moins  le  souvenir  ;  tantôt  au  contraire  le  Moi  reste  endormi,  et  nous  avons 
alors  affaire  à  Tune  des  formes  du  somnambulisme  que  nous  étudierons  plus 
loin,  au  révo  somnambulique  (voy,  pour  une  étudo  plus  complète  du  sujet  l'ar- 
ticle S03161;  voy.  aussi  Délire  et  Sommeil). 

c.  Léthargie  lucide.  La  léthargie  lucide,  qui  peut  durer  plusieurs  heures  et 
même  plusieurs  joui^,  nous  oiïre  un  exemple  d'une  lésion  des  fonctions  de  re- 
lation caractérisa  par  une  invasion  beaucoup  plus  rapide,  et  par  une  systémati- 
sation toute  différente.  Les  malades  qui  sont  atteints  de  cette  névrose  singulière 
(ieviennent  entièrement  insensibles  et  penlent  tout  pouvoir  sur  leurs  organes 
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uiiiscuiuires,  mais  chez  eux  ia  cooscience  et  les  facallés  intellectaeHes  toat 
compiélement  intactes,  et  ils  assistent  en  pleine  connaissance  à  loal  œ  qui  le 
passe  autour  d*eiix.  Nous  rcTiendrons  bientôt  sur  cette  modificatioo  du  sjsUfw 
nenreux. 

d.  Délires  généraux  pst^cho-semorieU.  Nous  donnons  le  nom  de  daim 
généraux  à  ceux  qui  se  distinguent  des  délires  systématisés  par  rankibUsteoMat 
en  masse  des  facultés  de  coordination  de  Tintelligence  et  par  TeiciUtMMi  in 
facultés  imaginatives  et  du  pouvoir  automoteur  des  centres  seoiofîeb  :  la 
délires  toxiques  aigus,  quelques-uns  d'entre  eux  surtout  en  sont  le  tjfpe,  <1 
font  partie  de  la  famille  d'affections  du  système  nenreux  de  rektioo  doot 
nous  cherchons  à  montrer  Texistence  :  il  importe  à  ce  titre  d'indiquer  les 
logies  et  les  différences  qu*ils  présentent  avec  les  affections  de  la  même 
ainsi  qu*avec  le  sommeil  et  le  rêve  qui,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  gébé- 
rale,  en  font  également  partie. 

Prenons,  par  exemple,  parmi  ces  délires,  celui  que  nous  avons  le  mieux  étudié 
sur  nous-mème  et  sur  d'autres  personnes  et  que  H.  Horeau  (de  Tours)  a  prJMOlr 
avec  raison  comme  le  moyen  d'analyse  psychologique  le  plus  puissant  et  le  pliK^ 
précieux  que  nous  ayons  à  notre  disposition,  et  comparons  les  troubles  du  sjilèaK 
nerveux  de  relation  que  détermine  le  haschich  avec  ceux  que  nous  airoiis  éludiéi 
jusqu'ici  et  ceux  que  le  somnambulisme  oflTrira  bientôt  à  notre 
Comme  celle  du  sommeil  l'invasion  du  délire  produit  par  le  haschich  s*i 
par  une  certaine  lassitude,  une  certaine  paresse  à  se  mouvoir  aoeompagaéj 
bientôt  d'un  sentiment  de  bien-être  dû  à  la  fois  au  repos  complet  de  respril  d 
du  corps,  el  à  une  indifférence  absolue  pour  tout  ce  qui,  A  l'état  normal,  m» 
excite,  nous  chagrine  et  nous  inquiète.  Bientôt  apparaît  ce  que  M.'  Moieaa  {it 
Tours)  appelle  le  lait  primordial  de  tout  délire  :  la  dissociation  des  idées  ;cfle 
consihte  pncisément,  comme  aux  approches  du  sommeil,  en  une  diminutioa  et 
l'attention,  du  jugement  et  de  la  volonté,  tandis  que  l'imagination,  la  roéamf 
et  les  centres  sensoriels,  prodigieusement  surexcites,  créent  un  véritable  rht 
très-voisin,  au  degré  près,  du  rêve  physiologi(|uc.  Nous  n'entreprendrons  fu 
d'éiiuniérer  ici  les  illusions  et  les  hallticinatioiis  de  toutes  sortes  qui  viennal 
assaillir  le  mangeur  de  haschich,  ni  les  conceptions  bizarres,  les  idées  fiio  d 
les  associations  d'idées  imprévues  qui  hantent  son  esprit  et  qui  donnent  aa 
délire  psycho-sensoriel  qui  le  domine  une  variété,  une  originalité  et  une  nchéSK 
inouïes.  Nous  insistons  seulement  sur  ce  fait  qu'à  presifue  tous  les  degrés  de 
l'intoxication  et  jusqu'au  sommeil  qui  signale  la  lin  de  l'accès  la  consciefKr 
reste  intacte,  et  que  le  sujet  assiste  en  spectateur  intelli^'ent  au  drame  taaf^t 
tragique,  tantôt  comique,  mais  toujours  attachant  et  v.irié^qui  se  passe  dans  mu 
esprit.  Ces  caractères  et  le  dernier  surtout  permettent  de  rapprocher  le  délire 
produit  par  le  clianvre  indien  de  l'état  liypnogogique  et  du  rêve,  et  de  le  séparer 
complètement  du  somnambulisme  dont  nous  allons  maintenant  étudier  les  carac- 
tères généraux. 

C.    Du  SOMMAMBOLISME,    SES    DEGRÉS    KT   SES    FORMES.       Lc  SOmnambulisOM,  fÊt 

résulte  également  d'une  lésion  systématique  des  fonctions  de  relation,  oftt 
cependant  une  systématisation  entièrement  diflérente  de  celles  que  nous  avov 
étudiées  jusqu'ici.  Nous  avons  vu  dans  le  sommeil,  dans  la  léthargie  lueide, 
dans  les  délires  généraux,  la  consciaice  rester  jusqu'au  bout  intacte  au  milk* 
de  la  dissociation,  de  la  désharmonie  el  de  la  disparition  progressive  ou  sub^ 
des  autres  facultés  ;  dans  le  somnambulisme,  au  contraire,  la  cooscieiice,  la  o^ 
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lion  du  Moi  et  par  suite  le  souvenir  des  faits  qui  ont  lieu  pendant  l*accès,  dispa- 
raissent tout  d'aibord,  et  le  premier  degré  de  cette  névrose  reconnaît  pour  condition 
unique*  suffisante  et  nécessaire,  Tabolition  du  sensorium.  Le  somnambulisme 
esi4l,  comme  le  sommeil,  un  processus  progressif  caractérisé  par  la  disparition, 
suivant  oo  certain  ordre,  des  facultés  intellectuelles  et  des  fonctions  sensitivo- 
motrices,  jusqu'à  ce  que,  les  fonctions  organiques  survivant  seules,  le  sommeil 
soit  complet,  ou  bien  le  somnambule  atteint-il  d*emblée,  par  une  soustraction 
en  masse  et  pour  ainsi  dire  instantanée  d*un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
lacullés,  le  degré  d*hjpnose  dans  lec}uel  il  doit  se  maintenir  pendant  toute  la 
durée  de  soo  accès  î 

Il  est  difficile  de  juger  à  fond  cette  question  dans  le  somnambulisme  spon- 
tané; le  siqet,  perdant  tout  d*abord  la  conscience,  ne  peut  nous  rendre 
compte  à  sooiéveil  delà  succession  des  phénomènes  psychologiques  qui  se  sont 
passés  en  loi,  et  ne  peut  nous  dire,  par  exemple,  si  ches  lui  la  léthargie  a  été 
précédée  d*ane  période  de  rêve  ;  le  somnambulisme  provoqué  se  prêtera  mieux, 
lorsqu'on  voojdra  le  traiter  scientifiquement,  à  une  semblable  étude,  et  nous 
savons  déjà  que  Ton  peut,  en  opérant  avec  précaution,  doser  dans  une  certaine 
mesmne  Texcitation  hjpnogénique  et  produire  successivement  Thyperexcitabilité 
réflexe  des  muscles,  Tétat  automatique  et  la  léthargie.  Nous  pencherons  donc 
Tolootiers  en  faveur  de  la  première  de  ces  deux  hypothèses,  tout  en  croyant  que 
dans  la  majorité  des  cas  la  série  des  modi6cations  qui  précèdent  rétablissement 
d'une  forme  donnée  de  somnambulisme  s'effectue  avec  une  grande  rapidité  et 
est  d*iuie  observation  fort  difficile. 

Essayons  maintenant  de  mettre  à  profit  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'ana- 
lyse des  fonctions  de  relation  et  sur  leurs  lésions  systématiques  pour  montrer  en 
quoi  consistent  et  en  quoi  diffèrent  les  unes  des  autres  les  formes  ou  mieux  les 
degrés  du  somnambulisme.  Supposons  qu'un  individu  perde  une  seule  de  ses 
fonctions  de  relation  :  la  conscience  ;  grâce  à  Tautomatisme  cérébral  qui  permet 
d'exécuter  sans  difficulté  tous  les  actes  matériels  et  même  intellectuels  qui 
noos  sont  rendus  familiers  par  l'habitude  ou  qui  se  trouvent  liés  par  des 
associations  d'idées  directes  aux  actes  habituels,  nous  le  verrons  vivre  de  la  vie 
commune,  aller,  venir,  faire  ses  affaires,  accomplir  ses  devoirs  journaliers  comme 
on  aatooMte  merveilleusement  construit  et,   sauf  quelques  modifications  du 
caractère  que  M.  Azam  a  signalées  et  qui  nous  semblent  dues  au  réveil  des 
instincts  moins  bien  contenus,  rien  ne  distinguera  cet  homme  des  personnes  qui 
formeront  son  entourage.  Au  bout  d'un  laps  de  temps  qui  pourra  être  fort 
long,   le  sujet  reprendra  le  cours   de   sa  vie  passée,  ne  conservera  aucun 
MMivenir  de  ce  qu'il  aura  vu,  fait,  senti  et  appris,  pendant  son  accès,  et  son 
caractère  red«liriendra  ce  qu'il  était  auparavant.  Cette  forme,  la  plus  curieuse 
H  la  plus  simple  à  la  fois  de  toutes,  représente  le  degré  le  plus  faible  du 
ttomambulisme,  la  suppression  d'une  seule  faculté  la  caractérise  :  M.  Azam 
1*1  excellemment  étudiée  et  décrite  dans  une  observation  restée  classique,  sous 
le  nom  d'amnésie  périodique  ou  de  dédoublement  de  la  personnalité. 

Le  second  degré  résulte  d'une  lésion  plus  avancée  des  fonctions  de  relation  : 
à  la  disparition  du  sensorium  se  joignent  l'obscurcissement  et  souvent  la  dispa- 
rition des  facultés  coordinatrices,  et  les  facultés  imaginatives  ainsi  que  les 
t)iictions  sensitivo-motrices  surexcitées  par  la  perte  de  leur  contre-poids  de 
tiennent  la  source  d'un  véritable  délire,  de  sensations,  de  pensées  et  d'actioft 
'lui  peut  revêtir  des  formes  nombreuses.  Conmie  dans  le  premier  degré  i 
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somnambule  est  un  automate  vivant,  mais  il  ne  vit  plus  de  la  vie  réelle;  il  vit 
dans  un  rêve,  et  le  nom  de  rêve  somnambulique  peut  être  donné  à  l*éUt  dav 
lequel  il  se  trouve. 

Le  troisième  degré  est  caractérisé  par  la  disparition  en  masse  des  facnkéi 
intellectuelles;  le  patient  privé  de  conscience,  de  facultés  imagimitifet  el  coor 
dinatrices,  n'est  plus  qu*un  automate  vivant,  extrêmement  complexe  eneore,  el 
son  système  nerveux  se  trouve  réduit,  en  dehors  des  fonctions  organiq[iMs  qm 
ne  peuvent  s*éteindre  sous  peine  de  mort,  aux  fonctions  de  sentiliilité  el  ée 
mobilité.  Semblable  à  un  animal  privé  de  ses  hémisphères  oéréhraux,  vérité 
machine,  le  somnambule  est  incapable  de  prévoir,  de  vouloir,  d*a%tNr  fiar  htt« 
même  une  idée  et  de  créer  une  image,  il  est  le  jouet  de  la  volonté  d^anlnii,  dei 
impressions  extérieures  et  des  réflexes  qu'elles  déterminent  Cette  fomM  qw 
nous  étudierons  sous  le  nom  d'automatisme  somnambulique  se  IrMlait  par  des 
phénomènes  que  seule  Texpérimentation  peut  mettre  en  lumière  et  dont  les 
plus  intéressants  sont  Tobéissance,  Timitation  et  Técholalie  automatiques. 

Que  la  sensibilité  et  la  molilité  viennent  A  sombrer  ellesHBémet  dans  ee 
naufrage  des  fonctions  de  relations,  un  quatrième  degré  de  somnambulisme  peit 
être  observé  qui,  semblable  au  sommeil  physiologique  par  la  perte  des  fijociàoni 
sensilives,  motrices  et  intellectuelles,  en  diflère  par  sa  transformation  factk  nm 
rinfluence  d'excitations  extérieures  ou  d*un  réveil  partiel  en  rêveamfteriTaie,  c'eii- 
à-dire  en  rêve  somnambulique  :  cette  forme  est  la  léthargie  sommamMi^m. 
C'est  ainsi  que  ces  deux  modes  de  sommeil  des  fonctions  de  relation,  le  aomoMl 
normal  et  le  somnambulisme,  tout  en  relevant  d'un  processus  difTéreiit,  ae  le»- 
contrent  au  même  but,  et  que,  suivant  deux  routes  convergentes,  ils 
A  la  suppression  de  toutes  les  foixtions  du  système  nerveux  de  la  vie 

Si  nous  jetons  un  coup  d*Œil  lécapitulatif  sur  le  tableau  rapide  que 
venons  d'esquisser,  nous  verrons  que  les  différentes  formes  du  somnanibulisBe 
nous  apparaissent,  grâce  au  point  de  départ  que  nous  avons  adopté,  comme  b 
anneaux  d'une  même  chaîne  :  ils  se  succèdent  dans  un  ordre  logique  el  foraMit 
une  série  d*états  nerveux  de  plus  eu  plus  simples  dont  l'énumération  suiniie 
peut  donner  une  idée  assez  exacte  : 

Factilt«^fl        Facultés      MotiTPinent 
roonli-  ima-  et  Vie 

(loDScience.    nalrices.       ginativcs.     »entibililé.    organique. 

1»  —             —              —              —  —  Vie  normale. 

?•  —              —              —  —  Vie  somnambulique. 

5*  —               —  —  Rére  kOtunambulique. 

4*  —  —  Automatisme. 

j*  —  Léibjrgio  aomnambolif» • 

La  même  méthode  synoptique  pc'ut  nous  montrer  combien  le  somnamboUsm^ 
diffère  des  processus  du  sommeil  el  du  réveil  et  de  celui  dout  le  rêve  Doraa) 
est  la  conséquence: 

Voiililé  Facoltéf  Facultés 

et  roordi-  iina-  Vie 

•eu*ibilité.        natricei».         ginative).      Conicieiice.     organique. 

—  —  —  —  —  Vie  nonnale. 

—  —  —  —  Sommeil  !•'  degré. 

—  —  —  —S»  degré. 

—  —  —      3*  degré. 
—  —      complet 

—  —  Heveil  !•'  de^.'ré. 

—  —  —  —     2»  degré  et  rêT« 

—  —  —  ——    y  degré. 
—                —                -.                —                —  —    complet 
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Bien  que  la  tentatÎTe  de  systëmatisation  des  caractères  physiopsychoiogiques 
do  sommeil,  du  rêve,  de  la  léthargie  lucide,  des  délires  généraux  et  du  som- 
nambulisme, à  laquelle  le  chapitre  que  Ton  vient  de  lire  est  consacré,  ne  soit 
pas  une  simple  vue  de  Tesprit  et  repose  sur  des  faits  faciles  à  observer  pour 
la  plupart,  noas  ne  prétendons  pas  cependant  que  l'on  doive  la  prendre  au  pied 
de  la  lettre  et  qu*il  n*y  ait  entre  les  dilféreutes  phases  du  sommeil,  du  réveil, 
du  ioomambulisme,  aucune  période  de  transition,  aucun  trait  d'union.  Obligé 
de  schématiser  quelque  peu  pour  être  plus  clair,  nous  avons  dA  négliger  ces 
phases  intermédiaires  sans  oublier  cependant  la  loi  générale  :  a  natura  non  facit 
sahnt  1.  En  réalité  la  disparition  complète  d'une  faculté  est  précédée  de  son 
amotodnaKment  progressif,  et  dans  le  rêve  soronambuliqne  lui-même  il  est 
cerlaioemeiit  des  cas  où  les  facultés  coordinatrices  persistent  à  un  certain  degré» 
de  même  que  dans  toutes  les  formes  de  cette  névrose  la  conscience  ne  peut  pas 
s'éteindre  d*ane  manière  complète  ;  elle  peut  même  subir  un  dédoublement  des 
plus  singuliers,  et  certains  somnambules  interrogés  à  leur  réveil  gardent  le  sou- 
venir de  leur  rêve  et  de  tout  ce  qui  s'y  rapporte  alors  que  leur  mémoire  ne 
eoosenre  aucune  trace  des  idées,  des  sensations  et  des  faits  qui  lui  étaient 
étrangeri. 

g  m.  SifsîfieAtîoB  BOMlogîque.  Le  somnambulisme  est-il  un  état  patholo- 
gique du  système  nerveux?  quelle  place  convient-il  de  lui  assigner  dans  la  liié- 
rarêbie  des  troubles  morbides  de  ce  système?  quelles  sont  les  influences  géné- 
rées ou  particulières,  éloignées  ou  procliaines,  directes  ou  indirectes,  qui  le 
déterminent  el  y  prédisposent?  Telles  sont  les  difficiles  questions  dont  nous 
allons  maintenant  nous  occuper  el  que  nous  ne  pouvons  espérer  de  résoudre 
qn*eo  faisant  appel  à  Tobservation  consciencieuse  des  faits  et  aux  lumières  d'une 
science  trop  dédaignée  de  nos  jours  :  la  pathologie  générale.  Lorsque  l'on 
recherche  la  nature  et  les  causes  du  somnambulisme,  on  ne  tarde  pas  à  s'aper- 
cevoir que  les  somnambules  peuvent  être  repartis  en  trois  catégories. 

Les  uns  jouissent  en  apparence  d'une  excellente  santé  :  chez  eux  les  accès  de 
somnambulisme  spontané,  quelquefois  nombreux  et  parfaitement  caractérisés,  se 
manifestent  sans  qu'il  soit  possible,  à  première  vue,  de  les  rattacher  au  moindre 
trouble,  à  la  moindre  lésion  des  fonctions  organiques,  des  facultés  intellectuelles 
et  morales. 

Les  autres  sont  atteints  d'une  des  nombreuses  affections  qui  relèvent  d'une 
prédisftosition  névropathique  générale  :  ce  sont  de  francs  névropathes,  el  parmi 
les  afreclions  nerveuses  dont  ils  peuvent  être  atteints  l'hystérie  occupe,  sans 
conteste,  le  premier  rang. 

Qiez  les  sujets  de  la  troisième  catégorie,  le  somnambulisme  n'a  généralement 
qu'une  existence  <'phén<ère  et  se  rencontre  à  titre  épisodique  soit  à  la  suite  de 
tnamatismes  ou  d'alfections  inflammatoires  du  crâne  et  des  organes  qui  y  sont 
contenus,  soit  dans  le  cours  ou  la  convalescence  des  maladies  générales  dans 
lesquelles  il  existe  une  lésion  de  la  cra>e  sanguine  dont  les  inconvénients  sont 
ilors  particulièrement  ressentis  par  les  centres  encéphaliques. 

Devons-nous  conclure  de  ces  faits  que  le  somnambulisme  est  tantôt  un  état 

absolument  normal,  au  même  titre  que  le  sommeil  et  le  rêve,  et  tantôt  un  fait 

pathologique,  une  affection  du  systîme  nerveux,  apparaissant  sous  l'influence 

pr^isposante  des  affections  el  des  maladies  les  plus  variées? 

Cette  manière  de  voir  n'a  certainement  rien  d'inadmissible,  nous  voyons  tous 
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les  jours  des  phénomènes  normaux  devenir  |iaihologiques  ptr  leur  exagération 
ou  leur  manifestation  intempestite  ;  le  sommeil  lui-même  est  dans  ee  cas  :  bit 
physiologique  par  excellence,  il  joue  également  le  WVIe  de  symptdme  daas  a 
grand  nombre  de  maladies  générales  et  d'affections  du  système  nerveux;  non 
pourrions  en  dire  autant  des  rêves  et  multiplier  indéfiniment  ces  exemples. 

Une  observation  attentive  et  complète  des  somnambules,  une  recherthe  sii- 
gneuse  de  leurs  antécédents  héréditaires  et  personnels,  peuvent  seoks  réponèe 
à  la  question  que  nous  avons  posée.  Laissant  de  côté  le  somnambulisme  sjmplee 
matique  dont  la  nature  pathologique  ne  saurait  être  douteuse*  nous  dem 
rechercher  si  le  somnambulisme  dit  idiopathique  ne  relève  pas  lui-même  d'm 
état  spécial  du  système  nerveux,  peu  accusé  peut-être*  d'une  prédispomtioa  qai 
pour  être  faible  ou  quelquefois  latente  n*en  existe  pas  moins.  Or  IV 
tion  nous  apprend  que  la.  très-grande  majorité  des  somnambules  de  la 
classe  sont  des  névropathes,  Texamen  de  leurs  antécédents  héréditaires 
que  les  ascendants  de  la  plupart  d'entre  eux  ont  été  atteints  de  Tme  des 
espèces  de  la  grande  famille  des  névroses  et   quelquefois  même  d*aeeidab 
somnambuliques,  et  Tétude  de  leurs  antécédents  personnels,  amsi  que  Tanaljsr 
de  Tétat  sous  lequel  ils  se  présentent  à  nous,  permet  souvent  de 
encore  des  traces  d'une  prédisposition  névropathiqiie  latente  ou  à  demi 
ne  se  traduisant  que  par  des  symptômes  trop  bixarres,  trop  légers  oa  trop  cas* 
muns,  pour  attirer  l'attention  du  vulgaire,  ou  n'attendant  pour  éclater  qm^mt 
occasion  favorable.  Tels  sont  les  héréditaires  chei  qui  pendant  longtemps  b 
prédisposition  ne  se  traduit  que  par  une  certaine  biiarrerie  de  caractère  qa*ili 
tiennent  souvent  secrète  par  un  tic  ou  par  un  défaut  de  prononciation  ;  telle  éUil. 
par  exemple,  une  dame  que  nous  avons  connue  qui,  fille  de  somnambnk  é 
sœur  d'hystérique,  jouissait  elle-même  d'une  excellente  santé,  montrait  m 
esprit  droit  et  calme,  un  caractère  égal,  et  ne  trahissant  son  origine  et  m 
connexions  névropathiques  que  par  quelques  accès  de  fièvre   nerveuse,  tm 
sensibilité  extrême  à  tous  les  agents  hypnogéniques  et  quelques  particuliriléi 
du  caractère  dont  une  observation  très-minutieuse  pouvait  seule  permettre  d*ap> 
précier  la  signification. 

Il  nous  faudrait  citer  de  nombreuses  obsenations  pour  appuyer  notre  maoitR 
de  voir,  et  la  place  ainsi  que  le  temps  nous  manquent  pour  le  faire  :  wm 
concluons  donc  en  émettant  cette  proposition  que  la  plupart  des  sujets  attoili 
de  somnambulisme  idiopathique  ou  renurquables  par  leur  grande  sensibilîtr  a 
Taction  des  agents  hypnogéniques  sont  des  névropathes,  ainsi  que  le  montieiri 
leurs  antécédents  héréditaires ,  leurs  antécédents  personnels  et  une  analyse  mh 
gneuse  de  leur  état  au  moment  même  où  on  1^  soumet  ï  l'observation:  m» 
beaucoup  d  entre  eux  sont  des  névropatlies  efTacés  ou  latents  cliei  qui  la  pré> 
disposition  névropathique,  au  lieu  de  se  manifester  par  des  accidents  bniyjiAi, 
par  une  affection  bien  définie,  se  traduit  par  des  symptômes  bixaires,  pn 
accentués  ou  peu  importants,  par  le  somnambulisme,  par  exemple,  ou  atlêirf 
pour  éclater  une  occasion  favorable.  Le  somnambulisme  est  donc  cooune  b 
diorée,  l'hystérie,  l'épilepsie,  l'expression  d'une  prédisposition  morbide  géoénlt 
que  Ton  a  justement  appelée  diathèse  nerveuse  ou  névropathique  et  qui  préssalf 
des  caractères  et  obéit  à  des  lois  que  l'on  pourrait  ainsi  formuler  : 

i"  La  diatlièse  névropathique  est  une  prédis|»osition  héréditaire  au  dételof- 
pement  d'alTections  diffuses  ou  systématiques  du  système  nerveux  qui  se  tni>- 
mettent  par  voie  d'hérédité,  soit  intégralement,  soit  en  se  transformant. 
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i^  Cette  diathèse  peut  rester  longtemps  latente  dans  la  famille  ou  dans 
rindiTida,  elle  peut  se  manifester  soit  spontanément,  soit  à  propos  d*une 
affection  accidentelle  ou  symptomatique  d*une  maladie  générale  diathësique  ou 
constitutiomielle. 

S*  Même  lorsqu'elle  est  latente,  la  diathèse  névropathique  imprime  aux  affec- 
tions intercurrentes  un  cachet  et  un  caractère  nerveux,  une  mai*che  spéciale,  qui 
suffisent  )  en  déceler  Texistence. 

4®  Elle  se  traduit  par  des  affections  dont  les  caractères  et  la  marche  révèlent 
la  cause  générale  qui  les  a  fait  naître. 

5*  Les  affections  névropathiques  sont  souvent  mobiles  :  elles  éclatent  brus- 
quement et  disparaissent  d*une  manière  inattendue  après  une  durée  qu*il  est 
habituellement  impossible  de  prévoir. 

6*  Elles  sont  dans  une  certaine  dépendance  les  unes  des  autres  et  pour  ainsi 
dire  hiérarchitées  :  c'est  ainsi  que  Thystérie,  affection  relevant  comme  Tépilepsie 
de  la  diathèse  névropathique,  se  rapproche  des  maladies  générales  par  son  évo- 
lution* sa  longue  durée,  la  multiplicité  de  ses  manifestations,  et  en  joue  le  rôle 
par  rai^XNrt  I  des  affections  hiérarchiquement  inférieures,  telles  que  la  chorée  et 
le  somnambulisme  qu'elle  tient  sous  sa  dépendance. 

7*  Bien  que  souvent  très-bruyantes  et  très-pénibles,  les  aflections  d'origine 
névropathique  ne  retentissent  que  peu  sur  les  fonctions  organiques  et  ne  menacent 
que  rarement  l'existence. 

8*  Elles  ne  sont  liées  à  aucune  lésion  organique  et  durable  du  système  ner- 
veux, et  leurs  déterminations  sont  vraisemblablement  dues  à  des  troubles  vaso- 
moteur  diffus  ou  systémati(|ues  de  ce  système. 

Les  somnambules  ne  peuvent  donc  être  regardés  comme  des  sujets  absolument 
sains,  et,  si  tous  ne  sont  pas  des  malades  au  sens  vulgaire  du  mot,  ils  n'en  sont 
pas  moins  atteints  d'une  déséquilibration  plus  ou  moins  marquée  des  fonctions 
nerveuses  et  d'une  véritable  affection  dont  la  diathèse  névropathique  est  la  con- 
dition d'existence. 

La  dénomination  t  affection  »  dégagée  de  son  affection  banale  et  prise  dans 
son  sens  étymologique  et  vraiment  scientifique  nous  parait  être  en  effet  la 
meilleure  pour  désigner  le  trouble  nerveux  dont  le  somnambulisme  est  la 
manifestation,  et  c'est  en  la  définissant  que  nous  justifierons  le  plus  facilement 
notre  manière  de  voir. 

Pour  Bazin,  dont  hs  travaux  ont  jeté  une  vive  lumière,  non-seulement  sur  la 
dermatologie,  mais  encore  sur  la  pathologie  tout  entière,  l'affection  est  a  un 
état  morbide  d'un  ou  de  plusieurs  organes,  caractérisé  tantôt  par  des  lésions  et 
des  symptômes  »,  et  cette  définition  eut  le  grand  mérite  de  distinguer  nettement 
l'affection  de  la  maladie  avec  laquelle  on  la  confond  ri  souvent  encore  et  de 
donner  aux  termes  lésion,  symptôme,  affection,  maladie,  une  signification  pré- 
cise et  parfaitement  en  rapport  avec  les  données  de  la  véritable  observation 
clinique. 

Les  progrès  effectués  par  la  pathologie  depuis  la  publication  des  œuvres  de 
hzin  et  ceux  de  l'anatomie  pathologique  permettent  peut-être  de  donner  au- 
jourd'hui de  l'affection  une  définition  plus  exacte  et  plus  compréliensive,  et,  si  le 
discrédit  dans  lequel  semble  tomlicr  la  véritable  pathologie  générale  ne  nous 
latorisait  en  quelque  sorte  à  produire  timidement  notre  manière  devoir  person- 
nelle dans  des  questions  aussi  ardues,  nous  définirions  «  l'aflection  »  :  o  Texpres- 

>ion  clinique  d'une  prédisposition  ou  d'une  maladie  générale  infectieuse,  dia- 

Mcr.  ne.  s*  s.  X.  9i 
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thé&ique  ou  constitutionnelle,  se  traduisaoi  par  des  lëûoi»  orgwi<fae>  mi  (amù- 
tj4Minelle8  durables  ou  paMigères  diiTuset  ou  t3»témati4|ues,  ou  par 
piàmes  qui,  dëponirus»   à  Tétai  d*i8oleiiient^  de  tonle  signification 
monique,  en  acquièrent  une  ot  constituent  une  individualité  modbid 
groiipciBent*  leur  évolution  et  leur  mode  de.  suûcesaion.  i 

Si  nous  admettons  cette  définition,  et  la  prédisposition  névropatkîfQa^ 
les  somnambules  et  même  de  ceux  qui  jouissent  d*une  santé  en  apparaoea 
iaifta,  le  somnambulisme  noua  apparaîtra  comma  une  wilaUe  atfwlian  èi 
système  nerveux  et  plus  spécialement  du  syalème  nerveux  de  relaliao.  Il  «t 
en  effet  Texpresaioa  clinique  d'une  prédispoiiftion  générale  qiia 
appelée  la  diatlièse  névropathique,  il  se  traduit  par  det  lénona 
passagères  et  systématisais  du  système  nerveux,  puinia'il  n  est  pem-èliB 
de  aes  sysnpiômcs  qui  ne  puisse  être  réalisé  par  les  lésions  oiig—iyiaa 
nenles  et  eonatatablea  de  œ  système,  et  oaux-ci,  qui,  pris  isoléasealt 
être  rantomatisme,  n'ont  aucune  valeur  spécifique,  oosalitiMni  par 
de  groupement  et  de  succession  une  individualité  pathologiqne  et 
série  d'individualités  pathologiques  reliées  entra  eHea  et  ayant  on 
commun  sufûsant,  mais  essentiel  :  l'antomatiame. 


g  IV.  tthinfî^  Les  considécations  qui  présèdant  vont  noua  paraMltiv  et 
jeter  un  coup  d*œil  d'ensemble  sur  l'étiologie  du  somnanbuliaaœ  apaaiaaé  €l 
sur  les  conditions  qui  rendent  certains  individus  si  sensibles  aux  actiooa  lqrpaE> 
géniques  que  notre  intention  n'est  pas  d'étudier  dans  ee  travail  et  doal  mm 
nous  bornerons  à  donner  une  classification. 

La  chef  de  l'étiologie  du  somnambulisme  est,  ainsi  que  noos  avana  chanW  1 
le  démontrer,  la  dialbèse  névropathique  :  cette  diatlièse  est  donc  la  cause  ft^ 
mière,  la  véritable  cause  prédisposante  des  phénomènes  nerveux  da  oct  anbs. 
mais  son  mode  d'action  varie  selon  les  si^ets,  et  l'observation  clim|ae  mm 
oblige  à  admettre  qu'il  peut  s'exercer  de  trois  manières  dilTérentaa. 

Dans  une  première  série  de  faits,  la  diathèse  névropathique  na 
que  par  une  seule  affection  bien  déterminée  :  le  somnambulisme;  elle  le 
directement.  Nous  devons  remarquer  cependant  que  beaucoup  dm 
de  cette  catégorie  présentent  des  manifestations  vagues,  ou  trop 
pour  être  remarquées,  de  la  prédisposition  qui  domine  et  règle  leur 
que  cbei  d'autres  la  névropathie  reste  à  l'état  latent,  et  qu'enfin  cbes  na  gnd 
nombre  le  somnambulisme  n'apparaît  que  sous  l'influença  de  oertaina 
occasionnelles  parmi  lesquelles  les  actions  hypnogéniqiias  oecupcnC  le 
rang. 

La  seconde  série  comprend  tous  les  cas  de  somnambulisme  qui 
cbes  des  sujets  atteints  déjà  d'affections  névropathiques  bien  déteri 
bien  individualisées,  telles  que  rb}'stérie  et  l'épilepsie;  nous  ^ 
quelle  est  dans  cette  dernière  névrose  la  fréquence  du  somnambulisme.  La 
thèse  nerveuse  produit  alors  le  somnambnlLsme  à  l'oocasêondUme  afls 
pathique  plus  générale,  telle  que  l'hystérie  :  cette  dernière  je 
au  somnambulisme  un  rôle  causal,  et  ce  serait  une  erreur  qne  da 
ces  deux  alCections  comme  soumises  à  une  évolution  indépendaulc  et  parallèk 
car  la  première  suit  le  plus  souvent  les  variations  de  marche  dt  la  aaoMdeeL 
lorsque  riiystérie  demeure  silencieuse,  les  accès  somnambuliqmp 
la  sensibilité  hypne^énique  tendent  à  dinrinner^  Nous  dinma  pour 
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pensée  que,  si  la  diathèse  néfropaihiqiie  est  la  inère  de  l'hystérie,  Thypnose 
hfstériqœ'esi  Jft.fiUe.de  œite  dernière. 

Les  ûiiU  delft  troisième  série  sont  d*une  interprétation  un  peu  plus  diflicile'; 
nous  y  voyons  le  somnambulisme  succéder  tantôt  àdesaflectiorvs  locales  trauma- 
tiques  ou  inflammatoires  des  centres  nerveux,  tantôt  à  des  maladies  géaérales 
qui  tg«— <«^  certaineoient,endéterminant  dans  les  centres  nerveux,  dont  la  lésion, 
bnctionnelle  amène  l'ensemble  des  symptômes  du  somnambulisme,  des  IrouMes 
de  nature  dyscrasique  ou  m^nique  ;  ici  Tinfluenee  de  la  diathèse  névropalhique 
-est  plus  éloignée  et  plus  douteuse,  et,  si  nous  voulions  nous  livrer  à  une 
dîscusiioo  à  ce  siiget,  ce  n*est  plus  seulement  le  somnambulisme,  mais  toute 
la  palhalogie  du  système  nerveux  qu^il  nons  faudrait  embrasser.  La  question 
ainsi  prise  en  général  se  poserait  de  la  manière  suivante  :  f  Lorsqu'une 
aflbctîott  qui»  se  montrant  le  plus  souvent  sous  la  forme  d'une  névrose,  c'est- 
à-diie  rekmÊà  de  la  diathèse  nerveuse  et  possédant  tous  les  attributs  que  nous 
aveos  aesigaés  aux  afleotions  névropathiques,  est  déterminée  par  une  lésion 
ofgttiqme  dea^enties  nerveux  ou  par  des  troubles  circulatoires  localisés  aux 
ecBirasdoiit  ka  troubles  fonctionnels  produisent  la  névrose  similaire,  peut-elle 
étre^floosidërée  comme  l'indice  d'une  prédiqiosition  névropathique  du  sujet,  et 
cette  prédispeailion  a*trelle  une  action  sur  la  localisation  et  la  systématisation 
de  est  processus  pathologiques  ? 

n  eecftit  possible,  croyon»HM>ua,  en  tenant  compte  des  faits  déjà  connus  et  des 
anakfiei  que  nous  offre  la  pailiologie,  de  défendre  une  semblable  hypothèse  : 
ansai  cangeona-nous  dans  notre  classification  les  cas  de  somnambulisme  observés 
à  la  ivîle  de  lésions  cérébrales  et  dans  le  cours  de  maladies  qui  agissent 
sor  k  enae  du  sang  et  soustl'influence  de  certaines  intoxications,  et  adinettons* 
nous  qam  la  diathèse  névropathique  peut  saisir  ces  occasions  pour  se  mani- 
tesler  pariee:aoûèa  de  somnambulisme  conmie  par  bien  d'autres  accidents  ner- 
veux» Non  ne  nous  dissimulons  pas  toutefois  que  cette  question,  qui  nons 
semble  digaeid'ane  étude  spéciale  et  d'un  travail  étendn,  ne  peut  être  élucidée 
compléleBKii  qu'au  moyen  d'observations  bien  prises  et  prises  à  un  point  de 
spécial^  et  nous  nous  étonnons  qu'elle  n'ait  pas  enoore  tenté  laicuriosité  des 
A  coté  de  cet  ensemble  de  causes  ou  plutôt  de  cette  cause 
uniqiie  efficiente  par  elle-même  ou  par  l'intermédiaire  d'affections  qui  en 
ikfuiMlnnt  également  on  qui  sont  d'une  nature  différente,  mais  auxquelles  elle 
ifl^moeson  cachet  spécifique,  nous  ne  saurions  oublier  deux  ordres  de  conditions 
ffah  iiimt  importantes  et  sons  lesquelles  les  accès  somnambuliques  se  produi- 
raient moins  faciiement  ou  même  resteraient  à  l'état  de  pnédisposition  latente  : 
no«s  vouions  parier  des  conditions  occasionnelles  qui  comprennent  toutes  les 
pertfiriHitiQBs  morales  qui  agissent  si  puissamment  sur  la  détermination  des 
wriiinnln  oarvenx  de  toute  nature,  ainsi  que  de  l'ensemble  des  procédés  hypno^- 
géoiqnes  et- des  conditions  adjuvantes  qui  préparent  le  terrain  sur  lequel  le 

MMMmhnliimr  doit  évolœr  :  nous  voulons  parler  de  l'âge,  du  sexe  et  de  l'héré- 
dilé  nnâlaire. 
Avant  de  dire  quelques  mots  de  chacune  des  conditions  causales  do  soro- 

whnlisme,  nous  allons  en  donner  un  tableau  qui  résumera  sous  une  forme 

jyopiiqoe  les  iaila  que  nous  avons  exposés  et  discutés  dans  le  diapitre  que  l'on 

tient  de  lire. 
Noua  cramons  penvoir  résumer  ainsi  la  Sigmfieatwn  woêologique  et  VÉHehgie 

d« 
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A.  Cause  générale.     Diathèse  névropathique  agissant  : 

i<»  Directement  et  sans  causes  occasionnelles  :  Somnambulisme  primitif  o« 
idiopatliique.  Sous  Tinfluence  de  causes  occasionnelles  :  Somnambulisme  seooii- 
daire  ou  deutéropathique  ; 

2*  Indirectement  :  i<»  par  affection  de  nature  névropatliique,  hystérie,  épi- 
lepsie,  yësanie.  2*  par  lésions  cérébrales  accidentelles  :  traumatiqoes,  inflam- 
matoires, dyscrasiques,  toxiques. 

B.  Conditions  occasionnelles. 

1®  Psychiques.  Impressions  morales.  Imitation. 
2**  Expérimentales.  Actions  hypnogéniques. 

C.  Conditions  prédisposantes.  Age.  Sexe.  Hérédité  d*accidents  similaires. 

§  Y.   Formes  du  ■onuMimlmlîtme  aa  point  de  vue  éUologîqiie.      1*    SoKIAl- 

BULisME  PRIMITIF.     Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  d^dit 
des  accès  de  somnambulisme  spontané  et  de  la  sensibilité  hypnogéniqne  quel- 
quefois extrêmement  prononcée  que  Ton  observe  chez  les  névropathes  edhoés 
dont  il  a  été  question  dans  le  chapitre  précédent,  et  nous  ajouterons  sealenoit 
à  Tappui  de  la  tlièse  que  nous  avons  soutenue  à  ce  sujet  que  les  faibles  d'esprit 
présentent  à  Thypnose  artificielle  une  prédisposition  toute  spéciale  :  il  seoîbk 
que  leur  intelligence  lente  et  engourdie,  leur  peu  de  spontanéité  et  le  peÛ 
nombre  de  leurs  conceptions  les  mettent  à  l'était  normal  dans  un  étal  très-vôîsia 
de  somnambulisme,  et  que  l'impulsion  la  plus  légère  suflise  à  leur  faire  frandar 
le  faible  intervalle  qui  les  en  sépare.  Qiez  eux  le  somnambulisme  porte  k 
cachet  de  leur  état  mental  habituel  et  ne  rappelle  en  rien  les  formes  brillaniei 
et   intellectuelles  que  Ton   rencontre   surtout   chez  certaines   soinnambrio 
hystériques;  il  se  traduit  surtout  par  une  somnolence  et  une  hyperexcilabilité 
musculaire  voisines  de  la  forme  d*hypnose  à  laquelle  Heidcnhain  a  donné  le  oooi 
de  sommeil  sans  réaction.  Or  on  sait,  d*après  les  travaux  de  Morel,  que  la 
faiblesse  d*esprit  est  un  phénomène  de  dégénérescence  et  le  résultat  de  ten- 
dances névropathiques  héréditairement  transmises  de  génération  en  généralisa. 

2^    SoMPSAMBCLISME     SECONDAIRE.       A.      ScaNAMenUSME      STaPTOUATIQUI      Sni 

AFPKCTioN  NÉvROPATHiQCK.  Byfitérie,  Le  somnambulisme  spontané  est  besi- 
coup  plus  frappant  qu  on  ne  serait  tenté  de  le  croire  chez  les  hysiériqaes, 
mais  il  passe  souvent  inaperçu  ;  lorsqu'on  observe  avec  soin  ces  mal  ides,  oe  tel 
voit  souvent  cesser  de  parler,  de  travailler,  s'endormir  et  être  prises  à  Tinsu  de 
leur  entourage  d*un  court  accès  de  léthargie  ;  d'autre  part  leurs  attaques  soat 
très-souvent  suivies  d'une  période  de  rêve  et  de  délii-e  somnamhuliquef. 

Le  somnambuli^me  hy>térique  peut  revêtir  toutes  les  former,  mais  il  ot 
toujours  empreint  d'un  caractère  spécial  qui  en  décèle  Torigine.  Chez  les  hyité- 
ritjues,  le  sommeil  produit  par  l'hypnose  se  convertit  avec  une  facilité  extfte 
tuilAt  en  une  loquacité  avec  réminiscences  dans  laquelle  l'état  ineuLal  tout  par- 
ticulier de  ces  malades  est  mis  vigoureusement  en  relief,  tantôt  par  un  dâiit 
grnéral  ps}clio-sensoriel  caractdnsé  par  des  tendances  impuUives  et  par  ose 
su^'gostibilité  extrêmement  prononcée,  tantôt  par  un  délire  iny>tique.  Moss  v 
saurions  insister  davanlag(>  sur  les  caractères  propres  au  somnambulisme  hnl^- 
rique  dont  on  trouvera  de  curieux  exemples  dans  les  observations  qui  acoMt- 
pagnent  la  thèse  de  Tun  de  nous. 

Personne  ne  doute  aujourd'hui  de  la  réalité  de  l'hystérie  masculine,  et  Y^ 
do  nous  a  pu,  dans  les  recherches  qu'il  a  faites  pour  un  autre  Invailt  «> 
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retrouTer  ëparses  dans  la  littérature  une  centaine  d'observations  parmi  lesquelles 
une  dizaine  sont  très-complètes  et  absolument  probantes. 

L*hjstérie  chei  Thomme  pi*ésente,  à  part  quelques  diflerences  au  point  de  vue 
psychique,  les  mêmes  formes  et  les  mêmes  caractères  que  chez  la  femme,  et  il 
n*est  pas  jusqu'au  somnambulisme  qui  ne  puisse  s'y  rencontrer  ;  on  en  trouve 
de  nombreux  exemples  dans  les  tableaux  qui  accompagnent  la  thèse  de  Klein. 
M.  Despine  en  a  publié  une  observation  très-complète  dans  les  annales  médico- 
psycliologiques  et  nous  en  avons  inséré  nous-même  une  également  fort  intéres- 
sante dans  la  thèse  que  nous  venons  de  citer.  On  rencontrerait  probablement  de 
nombreux  exemples  de  somnambulisme  hystérique  chez  l'homme  en  dépouillant 
à  ce  point  de  vue  les  écrits  qui  nous  ont  été  légués  sur  les  épidémies  hystéro- 
vésaniqiies  du  moyen  âge  et  de  la  Renaissance  par  ceux  qui  en  furent  les 
témoins.  Scbenck  parle  d'an  enfant  de  douze  ans  qui  en  état  de  mal  évidem- 
ment hystérique  «  savait  quelle  heure  il  était,  encore  qu'il  n'ouït  l'horloge.  • 
J'ai  quelquefois»  syoute  l'observateur,  «  estimé  qu'un  malin  esprit  assiégeait 
cet  enGut.  Aucuns  rapportent  que  de  telles  maladies  tenaient  à  Timpiété  mali- 
cieuse des  sorcières  i . 

ÊpUeptie.  Étant  admis  que  la  perte  de  l'activité  consciente  des  centres 
psjdiiques  est  le  symptôme  vraiment  caractéristique  du  somnambulisme  et 
suffit  I  elle  seule  pour  le  constituer,  on  s'explique  que  M.  P.  Despine  ait 
considéré  comme  de  véritables  accès  de  somnambulisme  les  impulsions  et  le 
délire  qui  succèdent  aux  accès  d'épilepsie  ou  qui  8*y  substituent  ;  mais  cette 
rainière  de  voir,  que  l'un  de  nous  a  plusieurs  fois  combattue  dans  des  cours 
pubikst  n'est  pas  acceptable.  Entre  le  somnambulisme  et  les  manifestations 
^leptiques  dont  on  parle  ici,  il  y  a  un  lien,  qui  est  le  délire,  le  rêve,  mais 
une  analogie  ne  constitue  pas  une  identité,  et  il  n*y  a  pas  de  raison  pour 
admettre  que  Timpulsion  morbide  d'un  épileptique  soit  plus  somnambulique 
que  celle  qui  pousse  tant  d'autres  malheureux,  exempts  d*épilepsie,  au  meurtre 
et  à  rineeodie.  Ce  qui  est  vrai  seulement,  c'est  que  les  épilcptiques  deviennent 
quelquefob  somnambules;  des  exemples  en  ont  été  rapportés  par  M.  Révillout 
et  d'autres  observateurs. 

L'automatisme  et  Tinconscience  des  actes  desépileptiques  sont  connus  depuis 
longtemps,  et^  si  tout  ce  qui  touche  au  somnambulisme  n'avait  pas  été  jusqu'ici 
relégué  dans  un  injuste  oubli  et  enterré  sous  le  dédain  des  esprits  «  positifs  », 
Taïudogie  du  somnambulisme  et  du  délire  épileptique  aurait  été  plus  tôt  signalée; 
nous  voyons  cependant  des  observateurs  tels  que  F.  Falret  mentionner  cette  rela- 
tion entre  l'automatisme  somnambulique  et  épileptique,  mais  c'est  M.  Despine  qui 
l'a  le  premier  hautement  afGrmée.  Nous  dirons  quelques  mots  de  sa  manière  de 
voir  à  ce  sujet. 

Le  délire  épileptique  présente  comme  le  somnambulisme  lui-même  des 
(mnes  nombreuses  et  comme  lui  il  se  caractérise  par  la  perte  complète  de  la 
«ODscience,  l'amnésie  et  l'automatisme  des  actes  accomplis  sous  son  influence. 
H.  Despine  signale,  de  plus,  la  fixité  du  regard,  la  dilatation  des  pupilles  et 
fanesthésie  absolue,  qui  sont  pour  lui  des  caractères  importants  de  l'état  som- 
iiambuli*|uc.  lia  forme  la  plus  simple  de  l'automatisme  épileptique  est  Vabsence 
ordinairement  très-courte  et  ne  durant  que  quelques  secondes,  une  minute  au 
plus  ;  tout  à  coup,  au  milieu  d'une  phrase,  pendant  l'exécution  d'un  acte,  le 
malade  s'arrête,  reste  un  moment  immobile  et  reprend  aussitôt  la  phrase  ou 
Tacte  commencés.  Dans  certains  cas  cependant  le  sujet  continue  l'occupation  à 
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laquelle  il  le  livrait  et  donne  un  exemple  d*autoinaU8me  bien  ooodu  <fe  tans 
ceux  qui  ont  obsenrë  les  somnambules. 

L'absence  plus  prolongée  et  caractérisée  par  raccompliaseoMiit  avtomalîqiie 
d*actes  plus  Gompli(]ués  et  insolites  prend  le  nom  de  fectige  épiicpUqve.  Trao»- 
seau  en  cite  plusienn  cas  fort  curieux.  Pendant  le  verlige,  le  malade  le  livre  1 
des  actes  le  plus  souvent  ineptes,  maifaisantsoo  délictueux,  qui  ne  sont  enréalilé 
pour  M.  Despine  qu*un  rêve  soimiambulique  en  action  empreint  des 
d'inconvenance,  d*absurdité,  propres  avx  manifestations psychiqnes  et  ans 
pseudo-volontaires  du  mal  comitial.  C'est  à  une  certaine  variété  d'ades  de  ee 
genre  que  Huglings  Jackson  a  donné  le  nom  «  d  accès  risibles  s  pomr  lea  oppsssr 
anx  accès  terribles  dont  il  nous  reste  maintenant  à  parler. 

La  forme  la  plus  frappante  et  la  plus  grave  du  délire  ëpileptiqne  ert  en  cftt 
le  délire  furieux  dont  le  caractère  automatique  et  les  analogie»  avec  le  lAsi  sont 
indéniables.  Saisi,  tout  de  suite  après  un  accès  on  en  dehors  de  t«Nit 
oonvulsif,  d'une  fureur  aondaine,  cette  colère  dn  délire,  seloa  IV 
d*Esquirol,  souvent  causée  et  entretenue  par  des  hallncinations  U 
l'épileptique  se  jette  comme  un  tigre  sur  la  proie  qu'il  s'est  ehoîtie,  ^^Vf^  ^ 
coups  redoublés,  lacère,  déchire,  brise  avec  une  violence  inonîe.  c   Rioi,  dit 
Esqniroly  ne  peut  dompter  sa  fureur,  ni  l'appareil  de  la  force,  ni  TaMsadat 
moral,  qui  réissiasent  si  bien  à  Tégard  des  maniaques  furieux,  a  A  cet  aoeàs  de 
somnambulisme  épileptique  peut  quelquefois  succéder  une  période  de 
pendant  laquelle  les  malades  répondent  aux  questions  qai  leur  soat 
raisonnent  pertinemment  sur  les  actes  qu'ils  viennent  de  commettre,  et 
dant  l'état  somnambulique  dure  encora  et  n'a  bit  que  changer  de  ibrae, 
quelques  heures  après  l'aocès  et  au  réveil  ils  ont  tout  oublié,  et  les 
qu'on  leur  reproche,  et  la  conversation  calme  et  raisonnable  qui  les  a  luinv. 
Quelquefois  cependant  le  somnambulisme  épileptique  se  départit  de  m 
formes  violentes  et  malfaisantes  pour  revêtir  un  caractère  voisin  de  eeox  ^ 
Ton  observe  dans  les  rêves  somnambuliques  ordinaires.  M.  Révilkwt  cité  psr 
M.  Despine  a  rapporté  un  cas  de  ce  genre  qui  rappelle  singulièrement  le  Mmns»- 
bulisme  extatique  des  hystériques.  %  Une  jeune  personne  que  je  savais  épilif- 
tique,  dit-il,  fut  prise  d'un  accès  :  c'était  une  grande  attaque.  An  mouMBt  oèf 
m'attendais  à  voir  cette  personne  revenir  à  elle,  je  vis  sa  fignve  preadre  mt 
expression  vraiment  extatique  (extase  somnambulique)  ;  elle  était  fort  Me 
(iiinsi  ipic  cola  a  lieu  dans  ces  sortes  d'extases)  ;  bientôt  ses  yeiix  s'oaviiiwL 
se  dirigèrent  sans  rien  voir  de  côté  ou  d'autre  (regard  vague,  amaurolique  du 
soronambuK*),    puis    avec  une    volubilité    surprenante   la  malade  aa  ail  î 
réciter  dans  toutes  les  langues  qu'elle  savait  des  phrases  sans  suite  et  à  cbarter 
d'une  voix  gracit'usc  des  fragments  de  différents  airs.  Au  bout  de  quatre  i  d») 
minutes,  elle  ferma  les  jneux  pour  dormir  d'un  sommeil  fort  ealme  (aonuieil 
somnambuliifue),  puis  se  réveilla  en  pleine  connaissance,  mais  fatignée,  Iriile. 
accablée,  avec  un  air  bien  différent  de  l'expression  de  béatitude  qu'aile  aiat 
eue  pendant  son  délire.  J'appris  que  le  plus  souvent  les  accès  ae  IcranBaiMt 
ainsi  cliez  elle  lorsque  la  violence  n'en  était  |)as  excessive  et  qae  les  asdf 
n'étaient  |ias    très- prolongés.  •  On  pourrait  se  demander  si  la  malade  et 
M.   Kéviliout  n'était  pas  atteinte  d'hj'stérie  épileptitorme,  tant  le  délire  ^^ 
fai^it  suite  à  ses  aecès  a  de  ressemblance  avec  le  délire  extatique  des  hjât- 
riques.  Chez  un  autre  malade  du  même  médecin,  âge  de  soixante-deux  aai  H 
épileptique  depuis  trois  ans  seulement  (?),  la  figure  prenait  aprèt  l' aocis  ar 
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eipressâcn  et  temur,  €l  la  musique  dëLenninait  ehei  lui  comme  cha  les  som- 
nambules des  phénomènes  de  suggestion  psychique  assez  caractërisëe. 

B.    SeilHAUULlSME    STVPTQlUTIQOe    D*IIBIB     LÊUM    TlitOMATIOOB   OU    OUmUQUE 

DU  ciuHE  ET  DU  CERVEAU .  Traumattsme  crânien.  Les  compressions  et  les  contu- 
sîoDi  cérébrales  qui  socoàdeot  aux  traumalitmfis  crâniens  peuvent  être  suivies 
d*actioBS  aulomatiques  et  sont  quelquafoÎB  la  seule  cause  à  laquelle  on  puisse 
rattadiar  t'établiaBemeQt  d*une  véritable  afiection  somnambulsque  cavaclériiée 
par  des  aoeàa  plus  on  moins  fréquents  et  se  montrent  longtemps  encore  après 
l'accident.  Dne  des  observations  les  jrius  probantes  à  cet  égard  est  celle  de  ce  sol- 
dat, si  litm  étHdié  par  M.  Mesnet,  qui,  frappé  à  Baieilles  d'une  balle  qui  hii  enleva 
une  partiftdH  pariétal  gauche,  fut  d'abord  aMeiat  d'une  hémiplégie  qni  dispamt 
preaqva  oitîènmient  par  la  suite,  puis  devint  sujet,  quatre  mois  après  ta  bies- 
sure»  àdta-attès  de  somnambulisme  très4ntéressanis  au  poiut  de  vue  de  la 
thëarie  de  eatte  névrose,  et  que  le  savant  médeoin  de  rhôpîtal  Saint-AflÉeîne  a 
hmgiiwariil  et  minutieuaement  analysés. 

Phtegmasies  cérébrales.  H.  Daspine  rapporte  qu'un  enfant  de  huit  ana, 
aUflml  de  aidoingite  aiguè  et  déjà  plongé  dans  le  oonu  terminal,  parut  itvenir 
à  Jni  treoteHpiatre  heures  avant  aa  mort;  sa  face  restée  pâle  se  eolora,  nn 
it  d'intelligence  reparut,  quelqws  mouveoKnts  des  meinbies  et  des 
le  montrèrent,  et  le  petit  malade,  les  yeux  tout  grands  ouverts,  les 
pufiBlM  dilatées  et  peu  sensibles  à  la  lumière,  put  boire,  déghitir  et  répondre 
à  qaalqnas  inips  des  questions  qui  lui  furent  adressées.  M.  Bespine  admet, 
par  anabgie,  le  caractère  purement  automatique  de  ces  phéuomènes.  Cette 
eipiicaltan  nous  semble  plausible,  mais,  l'enfant  étant  mort  quelques  faeoies 
apcès,  il  est  difficile  d'affirmer  que  le  Jfot,  que  la  oonscience,  étaient  restés 
cemplétanMnt  endormis. 

L*nn  de  nous  a  observé  en  1877,  pendant  son  internat  dans  le  service  de 
M.  Viémy,èrHètal4)ieu,  un  cas  trè»-net  de  délire  d'action  avec  amnésie  complète 
et  par  conséquent  un  cas  de  délire  automatique  somnambuliqiie  chez  un  malade 
aUeiot  de  paralysie  générale  depuis  deux  ans  environ.  Voici  le  résumé  des  deux 
accès  dont  nous  avons  été  témoin  :  «  Un  soir  à  dix  heures,  le  malade  se  lève, 
à  essayer  son  crachoir  et  se  livre  à  d'autres  actes  déraisonnables,  sns 
à  aucnne  des  questions  qui  lui  saut  adressées  ;  il  se  laisse  recoucher 
sans  résistance,  mais  pour  se  relever  aussitôt  et  recomniencor  les  mêmes 
opénrtîons.  Couché  une  seconde  fiois,  il  est  pris  de  seoousses  cenvulsives  dans 
les  bras  et  dans  les  jambes.  Le  lendemain  malin,  le  trouble  de  la  parole  fut 
trevvé  beaucoup  pins  ourqué  que  la  veille,  et  le  sujet  ne  oonaervait  aucun  sou- 

■r  de  ce  qni  s'était  passé. 

i  A  la  visita  du  soir  nous  assistons  au  second  accès.  — >  Le  malade  se  lève, 
crachoir  et  le  parquet  avec  son  mouchoir.  On  lui  marche  sur  le 
pied,  on  le  pince,  on  l'excite  de  différentes  manières,  il  se  recule  et  regarde 
sans  paraître  éprouver  ni  irritation,  ni  douleur.  On  lui  retire  son  mouchoir.  Il 
ne  cherche  pas  à  le  ressaisir.  Il  regarde  auteur  de  lui  et  à  terre  d'un  air  préoc- 
eupé  comme  s'il  cherchait  quelque  chose,  et  ramasse  tous  les  objets  qu'il  y 
tranve.  Pendant  tous  ces  mouvements,  son  caleçon  est  tombé  sur  ses  pieds,  il 
le  retire.  11  se  met  à  brosser  ses  bottines,  les  chausse,  brosse  attentivement  sen 
gilet  et  le  secoue  pour  en  chasser  la  poussière.  Les  mouvements,  lents  et  métho- 
«hqncs,  sont  ceux  d'un  homme  soigneux  et  soucieux  de  bien  faire  ce  qu'il  a 
entraîna* 
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»  H  quitte  ses  bottines,  nous  regarde  et  nous  demande  s*il  doit  mettre  tes 
cliausturcs. 

c  Nous  lui  demandons  pourquoi  il  les  a  retirées,  et  il  nous  répond  qa*il  n*eo 
sait  rien. 

t  II  prend  son  pot  à  tisane,  le  repose,  le  reprend  et  semble  ne  stfoir  qa*ci 
faire.  11  tourne  sur  lui-même  d'un  air  indécis,  son  pot  d*unc  main,  an  morceu 
de  papier  de  Fautre  et  son  gilet  sous  le  bras.  Il  finit  par  mettre  le  morceau  4e 
papier  dans  son  pot  à  tisane.  Il  ramasse  ensuite  diflérents  ustensiles  teb  que 
pots,  verres,  assiettes,  et  les  donne  au  garçon  de  salle. 

«  Tout  à  coup  le  malade  est  pris  de  vomissements,  on  le  recouche,  il  sW 
dort,  et  à  son  réveil  il  ne  conserve  aucun  souvenir  des  actions  absurdes  am* 
quelles  il  s*est  livré.  »  (Ces  accès  ont  certainement  le  caractère  d'accès  <fe  dâire 
épileptique  :  ils  n*en  présentent  pas  moins  le  masque  du  rêve  somnamhiilii|oe, 
comme  tout  délire  épileptique,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  hauU  Noos  ne 
possédcms  malheureusement  pas  Thistoire  complète  de  la  maladie,  et  son  ohier- 
vation  perd  ainsi  beaucoup  de  son  intérêt.) 

Létiont  cérébralct  régressives.  Nous  ne  connaissons  pas  (robseraliow  de 
somnambulisme  dû  à  des  ramollissements  cérébraux  circonscrits,  mmit  qoelfKi 
faits,  peu  nombreux  d'ailleurs,  semblent  démontrer  que  le  délire  des  vitillarè 
en  démence  peut  revêtir  un  caractère  somnambulique.  M.  P.  Despine,  Uwl  ci 
expliquant  la  rareté  des  faits  de  cette  nature,  en  cite  un  exemple  rehtîf  à  m 
vieillard  d'une  grande  faiblesse  intellectuelle,  qui  avait  pendant  la  mil 
de  fréquents  accès  de  somnambulisme.  En  dormant  il  ouvrait  tout  à  coup  gni- 
dement  les  yeux  ;  son  regard  porté  en  haut  était  fixe  et  immobile,  alors  il  jaflil 
pendant  des  heures  entières,  et  débitait  des  phrases  décousues  qui  n  avaidU 
aucun  rapport  entre  elles,  et  qui  roulaient  principalement  sur  ce  qui  Vvûi 
occupé  pendant  le  jour.  Si  on  lui  parlait,  il  répondait,  mais  mal  et  avec  incohé> 
renée,  et  à  son  réveil  il  n*avait  aucun  souvenir  de  son  bavardage  et  aOSnoul 
avoir  joui  toute  la  nuit  d*un  sommeil  calme  et  exempt  de  rêves. 

5.    SoSIflASIBULISlIE  STMPTOMATIQUK    DES    TROUBLES    DE  LA   CIECOLATIOJI  CÉlÉBlitl- 

Troubles  mécaniques.  Il  est  permis  de  supposer  à  priori  que  des  tnwUei 
de  la  circulation  cérébrale  purement  mécaniques,  soit  anémiques,-  soit  congé»- 
tifs,  peuvent,  chez  les  sujets  prédisposés,  déterminer  des  accès  de  somoaaba- 
lisme  ;  mais  les  faits  manquent  encore  pour  transformer  celte  hypollièse  ea 
une  réalité  bien  démontrée.  Il  y  aurait  lieu,  à  cet  égard,  de  reclierctier  m  k 
somnambulisme  ne  se  rencontre  pas  dans  le  cours  des  affections  cardiaqaei 
insuffisamment  compensées  el  même  d*inslituer  des  expériences  cliex  les  sajet* 
sensibles  aux  procédés  liy|)no<;éniques.  Plusieurs  auteurs  semblent  tout  dispe<és 
à  admetire  celte  influence  el  se  fondent  sur  des  faits  que  nous  ne  pouvons  itt- 
ly.^er  ici.  lleidenli.iin  el  ceux  qui  ont  expérimenté  à  coté  de  lui  attribuent  à 
des  troubles  de  la  circulation  cérébrale  Thypnose  déterminée  par  le  procèdent 
Draid  :  la  convergence  des  axes  optiques  sur  un  objet  brillant. 

Troubles  dyscrasiqucs.  A  celle  catégorie  appartiennent  les  délires  à 
forme  somnambulique  qui  signalent  quelquefois  Tinvasion  ou  la  convalesoenoi 
des  maladies  générales  infectieuses  ou  les  affections  inflammatoires  et  qui  * 
rencontrent  également  à  la  {)ériode  ultime  de  certaines  cachexies.  Toui  b 
délires  de  celle  espèce  reconnaissent  pour  cause  immédiate  des  dyscrtsie» 
héiiia tiques  qui,  bien  que  difficiles  à  spécifier  el  peu  connues  avant  les  rena^ 
louables  rechei elles  émalologiques  de  M.  Quinquaud,  n'en  sont  pas  moins  iiio»- 
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testables,  et  Ton  peut  avancer  que  tout  délire  dyscrasique  ou  toxique  peut,  chex 
les  sujets  prédisposés,  reTêtir  la  forme  somnambulique. 

M.  Despine,  qui  semble  être  Tun  des  auteurs  qui  se  sont  le  plus  sérieusement 
occupés  de  Tétiologie  du  somnambulisme,  en  cite  quelques  exemples.  Il  rapporte, 
par  exemple,  l*obsenration  d*une  enfant  de  douze  ans  qui,  pendant  la  période 
d'infasion  de  la  variole,  fat  prise  d*un  délire  somnambulique  qui,  se  joignant  à 
la  fièvre  et  aux  phénomènes  généraux,  en  imposait  pour  une  méningo-encéphalite 
à  marche  très-rapide,  lorsque  Téruption  jugea  les  formidables  accidents  qui 
semblaient  rendre  sa  mort  certaine.  Le  même  auteur  cite  plusieurs  autres  cas 
de  délire  somnambulique  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple. 

Tnmbki  toxiques.  Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  transformation 
possible  de  tmit  délire  dyscr^sique  en  délire  somnambulique  s'applique  égale- 
ment anx  délires  toxiques.  M.  Despine  parle  d*accès  somnambuliques  déterminés 
par  l'ingestîoo  de  chloral  et  par  des  inhalations  d'acide  carbonique  et  de  pro- 
toxyde  d*aiote.  L'alcool  à  haute  dose  produit  les  mêmes  elTets,  et  il  n*est  pas 
jusqu'au  délire  psycho-sensoriel  causé  parle  haschich,  si  remarquable  cependant 
par  la  conservation  du  sentiment  de  la  personnalité  au  milieu  des  hallucinations 
les  plus  fantastiques  et  des  conceptions  les  plus  extravagantes,  qui  ne  puisse 
devenir  automatique  et  être  suivi  d'amnésie.  Les  médecins  anglais  exerçant 
dans  les  Indes,  O'Shaugnessy  entre  autres  ainsi  que  M.  Yillard,  ont  signalé  des 
faits  de  catalepsie  haschichique,  et  l'un  de  nous  a  pu  déterminer,  au  moyen 
de  dianvre  indien  des  accès  de  délire  somnambulique  chez  plusieurs  hysté- 
riques. 

§  TI.  CSoadîlîoas  oeeatîonaeUet  et  prédbpotanlct  du  tomnamlmliiine»      i*  Coil« 

DinoHs  ocGASioHHELLEs.  Lcs  condîtious  favorables  au  développement  du  som- 
nambulisme et  capables  d'en  déterminer  quelquefois  à  elles  seules,  l'apparition, 
doivent  être,  au  point  de  vue  pratique,  divisées  en  deux  catégories,  com- 
prenant :  Tune,  un  certain  nombre  d'influences  purement  psychiques  ;  l'autre, 
les  influences  propres  à  produire  arlificiellement  l'hypnose  que  l'un  de  nous  a 
étudiées  dans  un  autre  travail. 

CondiUoni  'psychiques.  Les  conditions  psychiques  sont  de  natui*e  émotive 
et  imitative.  Nous  en  dirons  seulement  quelques  mots. 

On  sait  quelle  est  la  part  des  émotions  morales  et  surtout  des  émotions  péni- 
bles, des  impressions  psycliiques  soudaines  et  inattendues,  dans  la  détermina- 
tion d'un  grand  nombre  d'accidents  nerveux,  chez  les  hyslériques  surtout  :  un 
chagrin,  une  surprise  désagréable,  une  contrariété,  un  accès  de  colère,  sont 
souvent  la  cause  prochaine  d'une  attaque  d'hystérie  convulsivc,  d'un  accès  de 
chorée,  et  peuvent  se  comporter  de  la  même  manière  à  l'égard  du  somnambu- 
lisme. C'est  également  à  des  conditions  psychiques  qu'il  faudrait  rattaclier 
l'influence  hypnogénique  de  la  foi  dans  la  puissance  c  magnétique  »  de  l'opé- 
rateur, de  l'attention  expectante,  de  la  fatigue  de  l'attention  et  de  ce  que  nous 
appelons  le  c  regard  expressif  «  (voy.  ci-après  Soii>'ambulisiie  provoqué). 

L'influence  de  l'imitation  n'est  pas  moins  considérable,  et  cette  contagion 
nerveuse,  pour  employer  l'heureuse  expression  de  M.  Bouclmt,  qui  nous  porte 
à  reproduire  les  gestes  que  l'on  exécute  devant  nous,  à  imiter  les  mouvements 
dont  nous  sommes  témoins  et  à  nous  adapter  au  milieu  moral  et  intellectuel 
qui  nous  entoure,  étend  son  empire  jusque  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
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nerveuse  et  rend  compte  des  oMoèreisef  épidëmîet  de  néirowt  ^  mA 
dû  exister  de  tout  temps,  qui  ont  redouble  de  fréquenoe  et  d*îaienlé  «i 
^MKfues  de  misère  et  d*igiioruise  et  dont  «o  peut  eneMe  Têltmmu  de  do» 
jours  les  traoes  mol  effacées. 

De  même  que  les  néTropathes  ft*attirent  entre  eux,  eeume  la  MiBlre  k 
fréquence  des  unions  entre  aliènes  ou  candidats  à  lUdiéunliun  et  jauqu'àcai 
groupes  que  forment  les  hystériques  de  nos  saUes  d*hâpital,  uûmî  alnî- 
tent41s.  Une  attaque  d*hystérie  édatani  au  milieu  d*une  Téunion  d'I 
est  suivie  de  beaucoup  d*autres,  et  dans  un  pensionnai  la  tétaiie  a  été 
par  M.  Simon  à  Tétat  épidémique.  L*un  de  nous  a  vu  une  bysèérifua, 
en  léthargie,  rendre  léthargiques  plusieurs  de  ses  compagnes,  eâ  il 
grâce  à  une  hystérique  atteinte  de  cfaorée  rhythmique,  étudier  «lie 
sur  un  nombre  de  cas  assez  censidénble.  Ces  faits  sont  d'ailhiMa 
depun  longtemps  et  n'avaient  pas  échappé  à  la  perspicacité  de 
c  Imiter,  dit-il  dans  son  traité  de  l'hystérie,  est  un  des  privilèges 
c'est  surtout  un  des  privilèges  des  hystériques*  11  suffit  qu'i 
?u  une  fois  un  geste,  un  aote  qui  Taura  frappée,  pour  qu*i] 
elle  l'imite  ;  lorsqu'il  y  a  éàuM  une  salle  plusieurs  bysèiériques 
c'est  toujours  celle  qui  a  l'attaque  la  plus  forte  qui  donne  le  tea.aiix- 
si  elle  crie  beaucoup,  les  autres  jetteront  des  cris  àeflrafer;  aruUe 
des  mouvements  singuliers,  toutes  les  autres  auront  des  convutaÎMi 
lières.  J'ai  vu  il  y  a  quelque  temps,  dans  une  salle,  une  iSemuoe  'ipii 
des  hurlements  et  des  aboiements;  au  bout  de  quelques  jours,  .mm 
hystérique,  placée  à  peu  de  distance  d'elle,  et  qui  jusque-là  avait  eu  des 
non  bruyantes,  se  mit  pendant  ses  attaques  à  hurler  et  à  aboyer 
comme  sa  voisine,  i 

Il  en  est  absolument  de  même  à  l'égard  du  somnambulisme  q«*à  Fépad 
des  autres  manifestations  de  Thystérie,  et  une  somnambule  peut  faire  deée  et 
disséminer  autour  d'elle  raflection  dont  elle  est  atteinte.  Aussi  l'aggloménliai 
des  hystériques  est-elle  à  la  fois  un  grand  avantage  pour  la  sciuooe,  et  pev  b 
malades  un  inconvénient  ca}»ital  et  quelquefois  comme  un  brevet  d'à 
Réunies  sous  une  même  direction,  vivant  en  commun,  s'aimaat, 
avec  excès  et  se  disputant  sans  cesse,  continuellement  eiaminées  ul 
ayant  toujours  sous  les  yeux  les  attaques  de  leurs  compagnes, 
s'imitant  mutuellement,  heureuses  et  fières  do  l'intérêt  qu'eHas  ii 
dont  elles  ne  soupçonnent  pas  la  nature  purement  scientiKque,  et  fi 
pour  l'augmenter,  les  malades  ne  jouissent  ni  du  cahne,  ni  du  rvpas,  ■  et 
l'isolement,  qui  seraient  nécessaires  à  leur  guérison. 

Conditions  expérimentalet.     Ce  côté  de  la  question  appartient  aa 
bulisme  provoqué  ou  artificiel] (voy.  plus  loin). 

2*  Conditions  prédhfposanteê.     Hérédité  similaire.     Sexe  et  âge. 
tontes  l(»s  manifestations  de  la  disthèse  névropathi(|ue,  le 
une  affection  héréditaire  et  résulte  tantcU  de  la  transformation,  d'une  gêi 
à  Tautre,  d'une  affection  nervense  différente,  tantôt  de  la  transnisriou 
du  somnambulisme,  des  ascendants  aux  descendants.  Les  cas  de  ee 
loin  d'être  rares  :  nous  en  connaissons  plusieurs  parmi  Icsqisels  oeM  d*^ 
dame  dont  la  mère  était  sujette  à  des  accès  de  somnambulisme  s poutané  et  <p 
présente  elle-même,  indépendamment  de  tonte  autre  affectioa 
sensibilité  hypnogénique  extrêmement  remurquable,  et  Ton  ea 
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dans  TM  cumiiBeobaamilîon  de  c  dûubfe  w  wfMiée  en  1877  pir  M.  Berthier 
dans  les  Amuikt  •méêHco-ptychologiqwt. 

Le  somnambulisme  ëtant  une  affeclion  névropathique  par  excellence,  et  rele- 
fant  k  plus  soufrai  de  Tbyst^ie»  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'ëtonoer  que  les  accès 
d*hypno8e  spontanée  soient  beaucoup  plus  fréquents  chez  la  femme^  c  -eetle 
partie  sensîlive  de  Fhumanité  i,  selon  t*expression  de  Halle,  que  chez  l'homme, 
qui  eo  est,  selon  le  mâme  pitysiologiste,  k  c  partie  musculaire  »,  et  que  la  sensi- 
bilité hypnogënîque  chez  œlk-là  soit  infiniment  plus  dëTcloppëe  que  chez 
eelui-eî.  Nous  ne  possédons  pas  à  ce  siyet  de  statistiques  dont  rétablissement 
senit,  d*aîUeurSt  hérissé  de  difficultés^  mais  nous  pouvons  affirmer  que  chez 
tonte  femme  un  peu  t  nerrause  i  les  accès  de  somnambulisme  spontané  sont 
moins  nns  qn*oii  ne  serait  porté  à  le  croire  et  que  presque  toutes  peuvent  être 
artificiellement  hypnotisées.  Telle  est  également  Topinion  de  M.  Ch.  Ricbet. 

Les  néneses  ne  s'adressent  pas  indifféremment  à  tous  les  âges  :  le  somoam- 
bniisme,  rbystérie,  k  cfaorée,  sont»  avec  certaines  formes  de  vésanie  que  œ  n*est 
pes  k  Ëen  d'étudier  ici,  des  affections  nerveuses  du  jenne  âge,  et  ks  différences 
i|Bi  séparent  ks  deux  sexes  an  point  de  Tne  de  la  prédisposition  aux  affections 
■ivTopathiqaes  étant  moins  prononcées  akrs  qu  elles  ne  le  seront  plus  tard,  il 
DO  knt  pas  s*élonner  de  constater  k  fréquence  du  somnambulisme  nocturne 
cIhi  les  enfants  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  qui  n'ont  pas  encore  atteint  Tâge  de 
bi  puberté  et  de  le  rencontrer  presque  aussi  souvent  chez  ks  petits  garçons 
q«e  chez  les  petites  fiUes.  Nous  pourrions  en  donner  des  raisons  qui  se  ratta- 
chent au  développement  même  des  facultés  intellectuelles  chez  l'enlant,  et  qui 
nous  entrainendent,  par  conséquent,  dans  de  longues  digressions.  Il  est  une 
affsetioii  bien  connue  des  médecins  qui  se  sont  oœupés  de  la  pathologie  infan- 
tile et  que  Ton  désigne  généralement  du  nom  de  c  terreurs  nocturnes  des 
aninits.  s  ff  Certains  enfants,  disent  MM.  Picot  et  Despine,  sent  pris,  pendant 
leur  tonmeily  de  terreurs  subites  qui  les  réveillent  en  sursaut,  et  causent  une 
irajesr  à  tout  leur  entourage.  Ces  terreurs  atteignent  de  préférence  les  enfants 
d\me  grande  impressionnabilitë  nerveuse  et  sujets  à  des  troubles  digestifs.  Ces 
lemnrs  ne  sont  paribis  accompagnées  d'aucun  dérangement  dans  les  fonctions 
de  k  digestion  et  s'expliquent  snifisanunent  par  leffel  d'une  surexcitation  oéré- 
kale  chez  des  enfants  d'un  tempéramment  nerveux  et  d'une  constitution  délicate. 
Iks  réeits  effrayants  sont  souvent  k  cause  occ»ionnelk  de  l'accident.  Les  (er- 
reurs noctume$  lemanifetienten  général  au  commencement  de  la  nuit.  Deux 
I  tnîs  heures  après  s'être  endormi,  l'enlSuit  se  réveille  en  sursaut,  pousse  un 
cri  d'angoisse  et  appelle  ses  parents.  On  le  trouve  assis  sur  son  lit,  le  front  en 
meor,  pleurant,  criant,  se  tordant  les  mains  ;  ses  traits  sont  empreints  de  la 
plus  Tive  terreur,  il  ne  reconnut  personne,  il  est  étranger  à  tout  ce  gui  se  passe 
fuiaur  de  Imi^  ne  comuAt  personne  et  parait  dominé  par  une  hallucination  qtn 
k  terrifie.  On  ne  peut  réussir  à  le  rassurer,  ses  pleurs  continuent  à  couler 
posknt  un  quart  d'heure  à  vingt  minutes,  puis  il  se  rassure  peu  à  peu  et  finit 
parieconnaltre  les  gens  qui  l'entonrent,  mais  il  supplie  qu'on  ne  le  quitte  pas 
et  qu'on  n'emporte  pas  la  lumière.  Enfin,  il  se  rendort  jusqu'au  matin.  Venfant 
9Si  alors  gai  et  ne  garde  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé,  i  Ce  passage 
iHNitre  avec  évidence  que,  si  dans  certains  cas  de  tireur  nocturne  des  enfants  la 
«Nncience  est  conservée,  et  M.  Despine  en  admet  lui-même  l'existence,  d'antres 
peuvent  offrir  des  attributs  du  somnambulisme,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  d'après 
ks  panages  soulignés  de  la  descriptiim  que  nous  avons  reproduite,  et  ne  sont 
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autre  chose  que  des  accès  de  somnambulisme  nocturae  remarquables  par  les 
conceptions  et  les  hallucinations  terrifiantes  qui  leur  donnent  un  cachet  spécial. 

§  VU.  Formet  tympioiiMUqaet  âm  êownnmmhmliautm  spoolané*      i*  SoHHElL  OV 

LETHARGIE  soMNAMBDUQUE.  La  léthargie  somnambuiique  est  la  forme  la  plis 
complète  du  somnambulisme  et  le  dernier  terme  de  la  dissociation  progreiiiie 
des  fonctions  de  relation  qui  caractérise  cette  névrose.  Prifé  tout  d*on  coup  de 
sa  conscience,  de  ses  facultés  intellectuelles,  de  sa  sensibilité  et  par  suite  de 
tout  mouvement  volontaire  ou  réflexe,  le  somnambule  léthargique  n*est  plas 
qu*un  être  chez  lequel  le  système  nerveux  a  perdu  son  empire  sur  toutes  ki 
fonctions  qui  ne  sont  pas  directement  indispensables  à  Tentretien  de  h  vie; 
seules»  la  nutrition,  les  fonctions  cardio-vasculaircs  et  respiratoires,  penislent.d 
encore  sont-elles  ralenties. 

Cet  état  singulier,  qui  dure  un  temps  très-variable,  de  quelques  iastants 
seulement  à  plusieurs  jours,  peut  se  montrer  d*une  manière  spontanée  ou  recon- 
naître pour  causes  déterminantes  les  divers  procédés  hypnogéniques  dont  noof 
donnerons  le  tableau.]  Très-souvent  d'ailleurs,  et  dans  ces  derniers  cas  sortoat, 
la  léthargie  n*est  pas  absolue  et  les  fonctions  sensitives  et  psychiques  cifear- 
dies  peuvent,  comme  chez  Thomme  plongé  dans  le  sommeil  natorel,  ètn 
éveillées  par  de)  excitations  sensorielles  suffisamment  intenses,  qui  soot  alonk 
point  de  départ  d*un  rêve  somnambuiique. 

Cette  léthargie,  dans  laquelle  la  conscience  est  toujours  abolie  et  qd  k 
transforme  si  facilement  en  un  degré  moins  accentué  de  somnambulisme,  utéà 
pas  être  entièrement  confondue  avec  une  autre  forme  de  léthargie  qui  estkia 
différente,  puisqu'elle  se  caractérise  par  la  perte  absolue  de  la  senaihîlîle'  et 
des  mouvements  volontaires  ou  réflexes  et  par  l'intégrité  de  rintelligenoe  H  du 
sensorium.  Cette  forme  a  reçu  le  nom  de  léthargie  lucide,  et  ce  sont  les  sojett 
qui  en  sont  atteints  qui  sont  les  héros  de  ces  histoires  bien  connues  qui  BMb 
montrent  un  malade  insensible,  immobile,  inerte,  regardé  comme  mort  et  aM>- 
tant  avec  une  lucidité  parfaite  aux  regrets  des  siens  et  h  ses  propres  funéraiUef. 

Si  ces  deux  formes  de  léthargies  sont  très-différentes  au  point  de  vue  psyck»- 
loj^ii|ue,  elles  n*en  présentent  pas  moins  entre  elles  de  nombreux  points^ 
coiitict  au  point  de  vue  de  la  nosologie,  et  toutes  deux  appartiennent  à  h 
grande  famille  des  névroses  du  système  nerveux  de  la  vie  de  relation.  LDa 
peuvent  d'ailleurs  se  transformer  Tune  dans  l'autre.  Un  malade  de  M.  MefKt 
eut  pendint  plusieurs  années  des  accès  de  léthargie  lucide  qui,  tout  à  coup.  « 
convertirent  en  accès  de  léthargie  somnambuiique;  elles  peuvent  é^leoeot 
exister  simultanément  chez  le  même  sujet,  ainsi  que  nous  le  montre  le  cis 
célèbre  de  la  jeune  fille  séduite  par  le  mendiant  Castellan  qui,  subjuguôf  ptf 
l'influence  fascinatrice  de  cet  homme,  subissait  ses  caresses,  tantôt  sans  s'eo  des* 
ter  et  sans  en  conserver  le  mouidre  souvenir,  tantôt  en  pleine  connaissance,  niH 
sans  les  >enlir  et  sans  pouvoir  faire  le  moindre  mouvement  pour  les  repous^* 

2**  ItÉvKS  NOMNAMBULiguKs.  Il  v  a  somuambulisme,  dit  Senncrt,  lorsque  b 
fonctions  qui  ap|)arlienncnt  à  l'étal  de  veille  s'exécutent  pendant  le  somaol 
normal;  sans  discuter  pour  le  moment  l'exactitude  de  cette  définition,  spo 
étudierons  dans  ee  paragraphe  les  accès  de  somnambulisme  qui  sunitiui^ 
pendant  le  sommeil,  le  somnambulisme  proprement  dit  de  Sennert  et  de  Frafll- 
auquel  ipielques  autres  ont  également  donné  le  nom  de  noctambulismc. 

Première  variété.     Les  rêves  somnaïubuliques  nocturnes  survienneol  ^* 
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les  mêmes  influences  que  les  rêves  vulgaires,  mais  ils  eo  diffèrent  essentielle- 
ment, moins  encore  par  leur  caractère  ambulatoire  et  leur  enchaînement  plus 
logique  que  par  Tëtat  de  la  conscience,  qui  est  abolie  dans  ceux-ci  et  conservée 
dans  ceux-là.  Aussi,  tandis  que  le  rêveur  ordinaire  conserve  à  son  réveil  un 
souvenir  quelquefois  confus,  mais  souvent  très-exact,  du  rêve  qu'il  vient  d'a- 
voir, le  rêveur  somnambule  a  définitivement  et  complètement  perdu  tout 
souvenir  des  actions  qu'il  a  commises  et  des  pérégrinations  souvent  longues  et 
périlleuses  qu'il  a  faites.  Nous  devons  également  ajouter,  pour  montrer  dès  à 
présent  les  différences  qui  séparent  ces  deux  états  parallèles,  qui  le  premier  se 
montre  surtout  le  matin,  et  n'est  alors,  comme  nous  l'avons  vu ,  qu'un  réveil 
incomplet  et  fixé  dans  une  des  phases  de  son  évolution,  tandis  que  le  second 
se  manifeste  de  préférence  quelques  heures  après  l'invasion  du  sommeil.  C'est 
alors,  en  effet,  que  le  dormeur,  près  d'un  accès  de  somnambulisme,  s'agite,  se 
lève  et  se  livre  à  la  série  d'actes,  les  uns  raisonnables  en  apparence,  les  autres 
bizarres  et  sans  but,  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Les  observateurs  ne  sont  pas  absolument  d'accord  sur  Tétat  du  sens  de  la  vue 
chez  les  somnambules  :  les  uns  regardent  l'intégrité  et  même  l'hj-pereslhésie  de 
ce  sens  comme  la  règle,  d'autres  comme  l'exceptionl;  en  réalité  toutes  les  moda- 
lités peuvent  se  présenter  et  ont  été  observa,  depuis  la  nyctalopie  jusqu'à 
l'amaurose  la  plus  complète. 

Tantôt,  en  effet,  le  somnambule  s'avance,  les  yeux  largement  ouverts  et  sans 
voir;  il  marche  avec  assurance  et  précision,  si  les  lieux  lui  sont  familiers,  avec 
plus  de  lenteur  et  de  circonspection  dans  le  cas  contraire.  Chez  lui  comme  chez 
les  aveugles,  le  développement  du  sens  musculaire  et  la  mémoire  locale  suppléent 
au  sens  dont  il  est  privé.  Son  regard  présente  alors  des  caractères  spéciaux  sur 
lesquels  M.  Despine  insiste  tout  particulièrement  :  c'est  le  regard  amauroiique. 
Les  yeux  sont  largement  ouverts,  les  paupières  immobiles,  les  pupilles,  très- 
dilaiées,  ne  se  contractent  plus  sous  l'influence  de  la  lumière,  les  conjonctives 
insensibles  ne  sont  plus  lubriûées  par  les  larmes  :  le  clignement,  par  suite,  a 
disparu.  Ces  caractères  du  regard  somnambulique  n'avaient  pas  échappé  à 
Shakespeare,  qui  représente  Lady  Macbeth  marchant  les  yeux  ouverts,  le  regard 
fixe  et  ne  voyant  rien  que  l'image  de  son  crime,  bien  qu'un  flambeau  brille  à 
côté  d'elle. 

D'autres  fois  le  somnambule  a  les  yeux  fermés,  mais  sensibles  à  l'action  de  la 
lumière,  ainsi  que  M.  Despine  a  pu  le  constater  sur  le  jeune  hystérique  dont  il 
a  rapporté  l'histoire.  Les  pupilles  sont  alors  contractiles  et  de  moyenne 
grandeur. 

Non-seulement  la  vision  peut  être  intacte  chez  les  somnambules,  mais  encore 
son  acuité  peut  être  accrue  dans  des  proportions  considérables.  Tout  le  monde 
sait  que  la  plus  petite  ouverture  palpébrale  leur  suffit,  ainsi  qu'à  certaines 
hystériques,  pour  lire  des  caractères  d'imprimerie  et  reconnaître  de  menus  objets, 
et  l'on  a  même  été  jusqu'à  soutenir  que  la  sensibilité  de  leur  rétine  était  telle 
que  les  rayons  lumineux  pouvaient  encore  l'impressionner  après  avoir  traversé 
les  voiles  palpébraui,  fait  dont  nous  discuterons  plus  tard  la  réalité.  On  sait 
enfin,  par  des  observations  certaines,  que  beaucoup  de  sujets  acquièrent  le  pou- 
voir de  distinguer  les  objets  dans  l'obscurité  et  deviennent  nyctalopes.  De 
nombreux  faits  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  M.  Schrailt  dans  les  Annales 
Tnédico-psychologique$. 

Un  fait  des  plus  curieux  a  été  signalé  par  Magendie  et  se  rencontre  chez  un 
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grand  nombre  de  somnambules,  même  chez  ceoz  dont  le  regard  ipécûd  a  fait 
Tc^jel  de  la  dearription  de  M..  Despioe.  Noua  voulona  parler  de  la  facyllA  qa*ili 
poaaàdeni  de  ne  voir  de  tout  ce  qui  les  entoure  que  ce  qui  se  rapporte  à  i«ir  oos» 
ception  actuelle  et  à  Tacte  qu*ilfl  veulent  acoomplir.  Cette  sàeoiîon  ealTC  les 
images  qui  se  présentent  à  leurs  yeux  peut  même  être  considêrëe  eomne  piWH 
dentielle  et  rend  compte  à  la  fois  de  la  précision  de  leurs  mouveneals  et  da 
rinnocuilé  habituelle  de  leurs  périlleuses  expéditions.  Un  somnambule  se  pv»- 
mène-i-il  sur  la  crête  d*un  mur,  semblable  au  gymnasiarque  exercé,  il  ne  tqîI 
que  le  but  à  atteindre,  et  le  précipice  qui  borde  son  élxoit  et  difficile  ^naii 
n'existe  pas  à  ses  yeux. 

En  résumé,  la  vision  des  somnambules  n*eet  pas  abolie.  Souvent  exallée^eila 
existe  toujours  pour  les  objets  qu*il  leur  estnécGBfiaire  de  voir  pour  nMaerlaui 
aventures  à  bonne  fin,  et  c*est  cette  vision  qui,  jointe  à  la  mémoire  des  liras  el 
à  la  délicatesse  de  leur  sens  musculaire,  leur  permet  de  se  diriger  aieo  tant 
d'assurance  et  de  parcourir  les  chemins  les  plus  hasardeux,  sans  qu'il  soit 
nécessaire,  en  ce  cas,  de  recourir  à  Thypothèse  de  la  transposition  des  aeas.  Tons 
les  somnambules,  d'ailleurs,  même  ceux  qui  sont  nyotalopcs,  cessent  de  v«r, 
lorsqu  on  interpose  entre  eux  et  les  objets  qu'ils  regardent  un  écran  opaque,  Tch 
étaient  le  somnambule  de  l'hàpital  Saint-Antoine  dont  M.  Mesnel  a  réeaBBMil 
rapporté  Thistoire,  le  somnambule  Castclli,  cité  par  M.  Xaury,  qui  bien,  qn^f^t 
les  yeux  termes,  ne  pouvait  traduire  dans  ces  conditions  de  Titali^  à  la 
lumière,  et  la  foule  des  intrigants  qui  prétendaient  lire  par  le  creux  de  Ta* 
tomac  et  à  qui  il  n*a  manqué,  pour  gagner  le  fameux  prix  académique  qui  Um 
était  destiné,  que  de  voir  avec  un  bandeau  bien  appliqué  sur  les  yeux. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  sens  de  la  vue  chex  les  somnamboiet  a*appiifas 
également  aux  autres  sens.  Toutes  les  excitations,  qu'elles  portent  sur  la  ssbb* 
bilité  générale  ou  sur  les  sens  spéciaux,  restent  inaperçues,  si  elles  ne  dlfÊmmà 
pas  uu  certain  degré  d'intensité,  à  moins  qu'elles  ne  se  rapportent  au  rêve  de 
sujet  et  aux  actes  qu'jl  est  automatiquement  conduit  à  exécuter.  C'eai  aÎMÎ 
qu'insensible  aux  appels,  au  pincement,  k  l'éclat  des  lumières,  le  somnanbak 
sait  i'uit  bien  se  débarrasser  des  obstacles  que  l'on  met  sur  sa  it>uteou  les  lovatf 
et  ^e  diri«;cr  dans  les  chemins  les  plus  compliqués  et  les  plus  {tériileux. 

Le  soniniinibule,  sourd,  aveugle,  insensible  pour  tout  ce  qui  ne  se  rappoftt 
pas  à  »on  rèvc  en  action,  marche,  agit  comme  un  automate,  comme  une 
ainsi  ses  actes  ont  un  caractère  d'impassibilité  sur  lequel  Saudras  a  jus 
insisté.  Ces  actes  sont  de  nature  variée  et  leurs  caractères  dépendent  en  grui^ 
partie  du  degré  de  culture  intellectuelle  et  des  préoccn  pat  ions  et  travaux  li^ 
tuels  de  leurs  auteurs.  Ils  ont  souvent  un  caractère  proiessioimel  ;  d'autfceiw 
ils  se  rap|)ortcnt  comme  dans  le  rêve  aux  préoccupations  liabitoelles  de  mfA^ 
rarement  ils  semblent  absurdes  et  défionrvus  de  tout  mobile. 

Le  vulgaire,  l'artisan,  reprend  en  état  soinnanihulique  son  métier  oà  il  It 
laissé  et  travaille  nyec  autant  d'anleur  et  d'habileté  que  pendant  le  jour.  U 
lioulaiiger,  d'afirès  Libavius,  cliargeait  son  four  de  bois.  In  paysan,  cilé  pv 
Talluiii,  se  livrait  aux  tra^-aux  des  champs;  un  serviteur,  au  dire  de  Pigitti* 
rempliss.iit  ses  fonctions  domestiques,  puis  avant  de  se  recoucher  mangeait  tftf 
l'araitre  trouver  aucun  goût  aux  aliments;  l'un  de  nous  a  oonnu  une  jeav 
hystérique  somnambule  des  pins  intènessantes,  qui  se  levait  h  nuit,  alhiit  dméir 
de  leau,  remontait  six  cta|^cs,  travaillait  et  se  recouchait  pour  se  léveilkrl' 
lendemain  matin,  n'ayant  aucun  souvenir  de  ses  occupations 
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Le  ihlërtlear,  TarlBtft,  lesaiant,  exëcaient  en  ëtai  île  somnambuliMne  des 
aete«  bMEMoap  plut  ntielligenU  et  rëolamint  Teieroîce  des  (acuités  supérieures 
de  rentendement  ImmaÎB.  Un  ssnmambule,  diaprés  un  ohservateur  dont  le  nom 
noas  échappai  selofaîib  mit,  se  mettait  à  sa  table  de  travail,  écrivait  et  relisait 
ce  q«*îi  avait  écrit  eaexpriaiant  par  son  jeu  de  physionemie  et  ses  exclama  tiens 
la  satisfinlMi  qua  loi  Msait  éprouver  son  travail;  un  pharmacien  déterminait 
lesassattèrts  botaniques  des-phntes  d'après  la  classification  de  Linné  ou,  dérangé 
pendant  la  nuit  servait  ses  clients,  préparait  ses  médicaments  et  en  recevait  le 
prix.  WaiBiMld  cite  un  eodésiaslique  qui  rédigeait  un  senaon  et  en  corrigeait 
les  (aataa  de  style  et  d'orthographe. 

Les  fiûls  qae  nous  venons  de  citer  et  que  Ton  pourrait  nndtiplier  à  l'infini 
montrent  qat  les  fittoltés  intellectuelles  persistât  ckea  le  somnambule  au  point 
de  lui  permettre  de  lire,  d*écrire,  de  composer  comme  pendant  la  veille;  ils 
coooenieiit  aspoadant  des  aotes  qui  ne*  s^écarteot  pas  de  la  routine  journalière  et 
qui,  dawaas  presque  automatiques  par  leur  fréquente  répétition,  ne  demaadent 
pasà  l'esprit  lMBauco«pd*ef fort  et  d*initiative.  Le  prètredc  Weinhold,  par  exemple, 
ne  devait  pat  dépenser  beaucoup  d'intelligence  et  d'imagination  pour  rédiger 
ses  sennoavv  surtout  s'il  n'était  qu'un  simple  curé  de  village. 

Oa  cîle  doi  iSMia  bien  plus  curieux  encore,  dont  quelques-uns  même,  tels  que 
celai  de  la  hmease  sonate  du  diable,  paraissent  apocryphes,  qui  montrent  que 
des  œuvres  vraiment  originales  peuvent  être  créées  pardes  littérateurs,  desartistes, 
des  savants  ca  état  de  somnambulisme,  ce  qui  suppose  une  pleine  activité  des 
facidiés  attltranea  de  l'esprit,  l'iraaginatioa,  le  jugement  et  le  talent  de  compo- 
sitîee. 

Cesl  aÎMr  ^aaSefanhert  et  Niereaberg  parlent  de  deux  poètes  qui  composaient 
dee  «ers  CBdoroiant;  l'un  d'eux  les  récitait  devant  les  personnes  aoeourues 
poor  l'éaooler.  Le  professeur  Wœhner  de  Gosttingen  raconte  qu'après  avoir 
iMwawnl  essayé  pendant  plusieurs  jours  de  composer  une  pièce  de  vers  grecs, 
il  mena  ae  travail  à  bonne  fin  dans  un  accès  de  somnambulisme. 

Lo  feoDai-  ordre  de  faits  comprend  les  actes  qui  ne  se  rapportent  pas  à  une 

habiloda- piafessionnellei  à  une  profession,  qu'elle  soit  artistique,  intellectuelle 

oo  inécaaiqae,  mais  qui  semblent  traduire  une  préoccupation  d'esprit  habituelle 

oa  aoeidaaielle  et  se  rapporter  à  des  idées,  à  des  désirs,  comme  pendant  la 

veilla  :  oertaîas  de  ces  actes  sont  d'une  longue  durée  et  d'une  grande  corn» 

plexité;   c'est  ainsi  que,  au  dire  de  Wepf(n*,  deux  religieuses  se  levaient,  se 

praBsaasm  les  yeux  ouverts  dans  le  monastère,  montaient  et  descendaient  en 

conraaÉ  les  escaliers^  allumaient  les  lampes,  etc.  Un  soamambule,  cité  par 

Hortîut,  ae  leva,  ouvrit  sa  fenêtre,  s'empara  de  Ul  corde  d'une  poulie,  grimpa 

la  tait  et,  s'étant  emparé  d'un  nid  de  pies,  le  cacha  dans  sa  chemise  et  se 

Noua  citerons  égabment  le  cas  de  ce  sonmambule  qui  se  leva,  s'h»- 

IhUi*   mit  ses  bottes  et,  se  plaçant  sur  la  croisée,  frappait  le  mur  de  ses 

ai  l'eacitait  de  la  voix  comme  s'il  eèt  été  à  cheval. 

oa  troisième  ordre  de  faits,  les  actes  coaamis  par  les  somnambules  ne 

sont  piaa  sealement  la  répétition  de  leurs  travaux  ou  l'accomplissement  d'un 

déar,  d'un  projet  accidentel,  mais  sont  empreints  d'un  caractère  passionnel  et 

trahissent  lea  préoccupations  habituelles,  souvent  anormales  et  vicieuses,  quel- 

<|as<uia  vérilihhment  déraisonnables,  du  sujet  qui  les  exécute. 

C'est  ainsi  que  certains  somnambules,  possédés  du  démon  de  l'avarice, 
cemptent  leur  or  on  je  voleat  eux-mêmes.  Ua  sonmambule,  cité  par  M.  Despine, 
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SA  dérobait  ainsi  chaque  nuit  une  pièce  d*or  qu*il  cachait  dans  an  meuble. 
Sou|)çonnant  sa  fille  de  le  dépouiller  de  son  bien,  il  la  cliassa  de  chei  lui,  H  ce 
n*est  quune  circonstance  fortuite  qui  le  ût  revenir  de  son  erreor. 

Quelquefois  les  somnambules  semblent  obéir  à  des  passions  riolentes  et  peufcil 
devenir  dangereux,  que  l'impulsion  automatique  ne  fasse  que  traduire  et  aooentiKr 
rétat  habituel  de  leur  esprit,  ou  qu'elle  leur  soit  complètement  étrangère.  Koas 
insistons  sur  cette  distinction  dont  l'importance  psychologique  nous  parait  asMS 
considérable. 

Le  chevalier  de  Halte  qui  se  levait,  s'armait,  montait  à  cheval  et  courait  ai 
rivage  pour  s'opposer  à  une  descente  des  Maures,  était  certainement,  à  l'état  de 
veille,  sous  l'influence  d'idées  guerrières,  et  son  délire  nocturne  ne  faisait  que 
refléter  ses  préoccupations  habituelles,  de  même  que  ses  actes  n'étaient  que  la 
répétition  de  ceux  auxquels  il  se  livrait  chaque  jour. 

L'immortel  auteur  de  Don  Quichotte  qui,  en  écrivant  un  des  romans  les  plu 
amusants  et  les  plus  spirituels  qui  existent,  a  fait  en  même  temps  œufiu  d'oa 
psychologue  profond  et  d'un  aliéniste  d'instinct,  semble  avoir  connu  les  faits 
dont  nous  parlons,  car  la  fameuse  scène  où  l'on  voit  le  clievalier  de  la  Triste- 
Figure  se  lever  et  frapper  d'estoc  et  de  taille  sur  les  outres  qu'il  prend  pour  k 
géant  Pandaûlando  persécuteur  de  la  princesse  de  Hicomioon,  est  trop  oonfanK 
à  la  réalité  pour  avoir  été  imaginée  de  toutes  pièces  à  une  époque  où  la  seienee 
de  l'aliénation  mentale  était  encore  à  créer. 

D'autres,  au  contraire,  se  livrent  à  des  actes  violents,  agressifs  et  dangereai« 
que  ni  leurs  pensées  habituelles  ni  leurs  habitudes  ne  sauraient  faire  prévoir,  i 
cet  ordre  de  fiûts  appartient  le  cas  bien  connu,  raconté  à  Fodéré  parDom  Diki* 
guet,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à  l'heure.  H.  Mesnet  cite  unehystériftt 
dont  les  atta(|ues  quotidiennes  et  revenant  à  la  même  heure  étaient  saines 
d'accès  soniiiaml>uli(|ues  pendant  lesquels  elle  se  livrait  invariablement  i  dei 
tentatives  de  suicide  au  moyen  de  la  pendaison,  de  la  précipitation,  de  Tempoi- 
sonnemeiit.  Ces  impulsions  ont  eu  quelquefois  des  consé<|iieiiccs  fort  graves  :  sa 
élève  du  séminaire  de  Saint-Pons,  raconte  le  Moniteur  d\x  2  juillet  1868, « 
lève,  se  dirige  vers  le  lit  d'un  de  ses  professeurs  et  le  frappe  de  trois  ooapi  de 
couteau  qui  mal  dirigés  n'atteignirent  quelles  matelas.  En  i  876,  les  journaux  améri- 
cains, dit  M.  Despiiie,  rapportèrent  le  fait  d'un  enfant  qui,  |>enilant  unaooàsde 
somnambulisme,  alla  tuer  un  de  ses  camarades  et  qui,  mis  en  prison,  teoli 
peirlant  l'accès  suivant  de  tuer  un  de  ses  codétenus. 

L*liystcri({uc  dont  nous  avons  raconté  plus  haut  les  pérégrinations  nocturnes  a 
fourni  à  l'un  de  nous  l'occasion  d'observer  les  impulsions  suicides  des  somiUB* 
bu  les.  Cette  feuinie  fut  prise  un  jour  dans  la  forêt  de  Fontaini'bleau,  sous  Tia- 
fluence  de  causes  morales  insignifiantes,  d'une  atl  KfiiV  d'hystérie  convulsi^fqie 
^uivit  bientôt  un  accès  d'extase  fort  curieux  et  très-prolongé.  Le  soir,  à  la  suite 
d'une  lt>gère  discussion  avec  son  mari,  elle  fut  prise  d'un  accès  de  somnamba* 
lisiiit*  délirant  qui  se  prolongea  de  neuf  heures  à  minuit  et  fut  essentiel lemcit 
caracti'ri>é  par  des  hallucinations  terrifiantes  et  des  tentativt^s  de  suicide,  .\iafl 
que  le  fait  renianjurr  Slagendie  et  après  lui  tous  les  auteurs  qui  ont  liaité  da 
soiiiiiainbulisine,  cette  jeune  femme  n'était  impressionnée  que  par  les  objebfU 
se  rapportaient  à  ses  conceptions  délirantes.  Sourde  à  la  voix  de  ceux  qui  l'es- 
tuur.iieiit,  elle  ne  tenait  aucun  complt*  de  leur  présence  et  ne  semblait  même pt< 
s'en  apercevoir.   Tantôt  elle  pleurait,  se  plaignait,   se  précipitait  vers  sa  porte 
(Qu'elle  verrouillait  comme  si  elle  eût  craint  de  voir  entrer  quelqu'un  cbex  elle. 
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Dldt  elle  essayait  par  tous  les  moyens  de  se  tuer.  Nous  la  vîmes  en  peu  de  temps 
Dter  de  se  pi^pîter  p.ir  la  fenêtre,  de  s'étrangler  avec  dos  cordons  de  rideaux, 
I  le  frapper  la  tète  contre  les  murs  et  cela  à  plusieurs  reprises  :  avisant  enfin 
r  une  table  un  couteau  pointu  elle  se  dirigea  lentement  vers  lui,  s'en  empara 
lement  et  se  serait  frappée,  si  nous  ne  lui  avions  pas  arraché  Turme  des 
ains.  \a  terreur  de  celte  jeune  femme  et  ses  efforts  pour  fermer  la  porte 
npliquent  par  ce  fait  que  quelques  jours  auparavant,  un  de  ses  voisins  avait 
alu  s'introduire  rlies  elle  dans  un  but  peu  avouable  et  qu'elle  avait  été  très- 
nue  de  cet  événement. 

L'accès  terminé,  le  somnambule  revient  sur  ses  pas,  se  recouche  et  achève 
lisiMemeot  sa  nuit.  Une  excitation  vive,  une  brusque  secousse,  une  interpella- 
on  énergique  peuvent  le  réveiller  comme  en  sursaut  :  il  tressaille  alors,  ouvre 
s  yeux,  regarde  avec  étonnement  autour  de  lui,  et  court  grand  risque,  s'il  se 
Mive  dans  une  position  périlleuse,  sur  la  crête  d*un  mur  ou  sur  la  pente  d'nn 
it,  par  exemple,  de  perdre  d'équilibre  et  de  tomber,  car  la  précieuse  faculté 
t  ne  voir  que  le  but  à  atteindre  et  non  les  dangers  qui  l'en  séparent,  lui  fait  dès 
rs  défaut,  ainsi  que  la  délicatesse  du  loucher  et  du  sens  musculaire  qui  carao- 
rise  le  sommeil  somnambuliquo.  Aussi  est-il  fort  imprudent  de  réveiller  le 
mnambule  en  un  pareil  moment. 

Un  des  phénomènes  les  plus  caractérisliqucs  et  les  plus  constants  que  l'on 
lisse  observer  chei  les  somnambules  à  quclcfue  catégorie  qu'ils  appartiennent, 
i  l'oubli  complet  de  tout  ce  qu'ils  ont  fait  et  dit  pendant  leur  accès  toutes 
I  apparences  de  la  vie  ordinaire  sont  conservées,  alors  que  ce  fait  capital 
«Mlituc  le  fossé  profond  et  infranchissable  qui  sépare  la  vie  normale  de  ce 
l'on  a  appelé  l'état  de  condition  seconde. 

Celte  amnésie  qui,  d'après  notre  propre  expérience,  est  presque  constante,  est 
mplète,  absolue.  Non-seulement  le  somnambule  n'a  conservé  aucun  souvenir 
!B  lieux  qu'il  a  parcourus,  des  personnes  qu'il  a  rencontrées,  des  paroles  qu'il 
dites  pendant  son  accès,  mais  encore  les  observations  montrent  avec  évidence 
le  les  laits  lus  plus  graves  no  laissent  non  plus  aucune  trace  dans  son  esprit, 
le  somnambule  boit  une  tasse  de  chocolat;  au  réveil,  elle  s'étonne  de  ne  la 
as  tfouver  et  accuse  une  voisine  de  la  lui  avoir  dérobée.  Une  autre  apprend 
ndant  sa  crise  la  mort  de  sa  mère,  elle  pleure  et  se  désole  ;  à  peine  est-elle 
veillée  qu'elle  reprend  calme  et  souriante  la  conversation  oîi  elle  l'avait  laissée. 
Ml  le  monde  connaît  le  fait  rapporté  par  Macario  concernant  une  jeime  fille 
lî,  violée  pendant  son  "«onimeil,  n'en  avait  gardé  aucun  souvenir  et  no  révéla 
le  dans  l'accès  suivant  le  crime  dont  elle  avait  été  victime.  On  sait  d'ailleurs 
leles  romanciers,  A.  Dumas  en  tète,  ont  largement  exploité  cette  mine  de  i-écils 
Mmvants  et  merveilleux. 

L*nn  de  nous  a  même  remarqnô  que  l'amnésie  s'étendait  non-seulement  aux 
Ils  qui  se  sont  passés  pendant  l'accès  somnambuliquc,  mais  même  h  ceux  qui 
ool  précédé  de  quelques  instants.  Mais  comme  cette  remarque  s'applique  surtout 
Bx  cas  de  somnambulisme  provotiué  que  nous  avons  observés,  nous  renvoyons 
Mir  les  développements  qu'elle  comporte  au  para^Taphc  dans  lequel  il  sera 
ailé  du  somnambulisme  artificiel. 

Dans  un  certain  nombre  do  ras  que  nous  croyons  assez  rares,  l'amnésie  est 
omnplètc  ou  manque  tout  ù  fait.  Il  est  quelquefois  possible,  en  mettant  les 
liels  sur  la  voie,  de  leur  donner  un  souvenir  vague,  confus  et  comme  lointain 
!  leurs  actes  et  de  leurs  paroles  pendant  rac«:ès,  mais  il  faut  apporter  beaucoup 

mcT.  bjn:.  s*  s*  X.  ^ 
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daUeaiitii  et  de  rigucor  daas  celle  expériaiiC8«  pour  ne  pu  se  laiuer  eolrai 
4licter  Eoi-m^Bie  Us  r^poiucs.  De  rares obsenratioiui  icniklcnt  enfin  noBtrer  ^m 
le  MQvcnk  dci  actes  ccaiinia  pendant  le  lomnambulknie  pmt  persîalcr  :dcce 
nombre  est  la  f:  tueuse  histoire  racontceà  Fndëré  par  Dom  Dulia^uet  ^e  bous  ue 
faisons  qu'iiMii<|iicr,  car  on  la  troweca  dans  tous  les  livres,  cl  en  porlicalier 
dans  le  Traité  dtê  hallucmatwnt  de  M.  Brierre  de  fioismonl  et  dans  k  livrr 
léoent  de  M.  Despkie. 

Deuxième  t^ariéte.     Les  sujets  affoctës  de  catte  variété  de  MmiumlwlMK  m 
comportent  d*uiie  façon  grnc^r.-i le  comme  ceux  qui  sont  atteint»  de  la  rariclépiM^ 
dente,  mais  ce  qui  la  caractérise  surtout,  c*est  un  déJire  plus  conipleU  plus  actif 
dans  lequel  le  »ujet  reproduit  souvent  par  sesades,  par  la  parole,  par  lechaal. 
par  les  moyens  expreisifs  qui  sont  en  son  pouvoir,  les  vv^ficmeats  vécails  ai 
anciens  qui  Font  vivement  alTectë  et  qui  sont  quelquefois  1rs  véritables  caMr« 
occasioBnelks,  le  véritable  point  de  départ  de  aao  affiectioo.  Cette  refwfsarialiai 
ai  eiacte  et  si  amraée  de  scènes  aniérjeures  est  si  lra|ipante  et  si  caïKié- 
rktique  que  le  nom  de  somnambulisme  scénique  pourrait  (*ire  dosBé  i  ccllr 
«asiëté. 

Les  caa  de  cette  espèce  sont  nombreux  et  ont  toujours  eu  le  privilège  d'cMÉcr 
Tétonnement  de  ceux  qui  en  ont  été  témoins.  Four  ne  pai  1er  que  de  ceu  qst 
Ton  reiicoBtre  dans  les  ouvrages  modernes,  nous  en  citerons  d*afaord  nn. 
relaté  par  Frank  dans  sa  Pathologie  et  qoi  ne  manque  pas  de  rapports  wm 
edui  que  M.  llesnet  a  puUié  en  1874  et  qui  a  tant  excité  Tinldrèt  éa  ooalr 
Biddieal. 

Une  jeune  fille  de  bonne  maison,  rapporte  Frank,  bien  eonalitMée  et  kia 
portante,  fut  en  1812  (^pouvantf'e  par  des  soldats  français  qoi  avaient  envabi  ti 
demeure  et  menacé  son  pèie  de  mort.  Le  lendemain  elle  fut  prise  d'mi  aeon  dr 
somnonibuliimequi  ctmmcnra  à  Tlieure  où  la  scène  de  la  veille  avait  eu  lieoci 
se  prolongea  jutqu'au  cuuclicr  do  soleil.  Après  une  comte  période  detriileMff. 
cette  jeune  fille  poussait  un  soupir  sonore  ^cnlbla^le  i  un  sanglot  et  tamtsii 
dans  un  scmmcil  piofond.  Bientôt  on  la  voyait  i»ourire,  cllo  prenait  un  nr 
im^piré,  son  br.ts  dioit  s'élevait  en  l'air  |iendunt  que  son  bras  gaudie  se  dirifnii 
VOIS  le  >o]  et  elle  gardait  cet  te  position  cala  leptiqurprntlant  une  minute. 
elicKmblait  pni)dre  une  rc'frolutifjn,  iai>ail  le  simulacre  de  linr  une 
d*une  gibeine  qui  aurait  été  plarue  dej-rièiv  srn  doa,  la  mordait,  en  répan^t 
la  |KMidre  sur  «on  poing  comme  sur  le  bassinet  d*in  fusil,  iliar^ieait  le 
le  bourrait  avoir  une  baguette  imaginaire  et  disait  en  français,  bien  qu'elle 
rrnnùl  pas  celte  lai!gi:e  :  «  Martlie  !  Où  est  le  la  ron?  Sacré  nom  dcl>ieii!  »  Si 
tant  en.^^uile  les  léclamalions  \iolen1es  cl  les  menaces  adir^sées  par  lesiaUai- 
a  Fon  \iTt\  elle  aIli^ait  au  doinier  df^rc  de  la  tirrcur,  son  corps  ae  caauai! 
d*une  sueur  Iniide  et  elle  s<niblait  prête  i  tomber  en  sincope.  Elle  «c  révdUd 
alnrs  d*f'lle-m4me,  dt mandant  impatiemment  u.n  mouiboir,  essuyait  la 
qni  rouvHiit  son  visage  et  ^e  remettait  à  ses  occa{iations  comme  si  laennei 


Dans  le  cas  que  nous  vcuoiis  de  citer,  de  même  qnc  cfaei  le  jeune  k». 
riii>t<»iiv  a  rtr  ran  ntu'  |'ar  rricdliiiidrr  à  Jos.  Frank  et  qui,  den^nn  ,n„ 
bulc  à  la  ^uilo  de  iliagrins  d'argent  et  d'amour,  voyait  l'objet  de  la  pas!M,iii 
reprutbiiit  sa  «luaiité,  tt  irbeitliuit  à  s'rnijanT  de  sa  main  qu'il  rnutfnf^ 
baisers,  ce  sont  dtrs  ('*n lotions  morales,  de  native  terrifiante  dan*  le  iireiiiir<a 
et  dép^e^si%e  dans  le  fécond  qui  ont  délei miné  leaaccès  de  rêve  suouMubili^- 
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et  ce  jont  les  Mènes  mémos  doot  les  malades  avaient  été  les  témoioa  et  les  acteurs 
qfi*Us  répétaient  avec  tant  de  précision.  Nous  avons  observé  nous-mêmes  un  bon 
nombre  de  faiU  de  ce  genre  pendant  les  accès  de  somnambulisme  spontané  ou 
provoqué  auxquels  nous  avons  assisté.  11  nous  souvient  entre  autres  faits  d'une 
jeune  fille,  d'ailleurs  fort  peu  reoommandable,  qui  répétait  quelquefois  l'acte  du 
coït  pendant  ses  accès.  Nous  aurons  l'occasion  de  citer,  lorsque  nous  parlerons 
dn  somnambulisme  délirant  des  faits  de  réminiscence  entièrement  analogues, 
mais  se  passant  uniquement  dans  la  sphère  de  Tidéation. 

Ciies  le  malade  si  intéressant,  dont  M.  Hesnet  a  longuement  étudié  rallection. 
les  accès  somnambuliques  paraissent  avoir  été  déterminés  par  une  fracture  du 
pariétal  droit,  causée  par  une  balle,  à  la  bataille  de  Baieilleet  se  caractérisaient 
|«r  trois  ordres  de  faits  que  nous  allons  iaire  connaUre,  Tinégale  distribution 
de  l'influx sensitif,  l'exécution  automatique  d'actes  ludntuels  ou  la  répétition  de 
scènes  aalérîeures  et  la  maniiestation  d'impulsions  instinctives  et  maUai- 
santes. 

Les  accès  du  malade  de  Tbôpital  Saint-Antoine  duraient  de  quinie  à  trente 
heures  et  se  renouvelaient  toutes  les  quinzaines  ou  tous  les  mois.  Dans  Tinter- 
tervalle  il  était  calme,  rppliqué,  et  remplissait  A  la  satisfaction  de  tous  ses  loue- 
tiens  d'infirmier  à  riiôpital. 

Dès  le  début  de  l'accès  les  sens  sont  entièrement  abolis:  l'anesthésie  cutanée 
est  complète*  le  malade  est  insensible  aux  excitations  visuelles,  auditives,  olfac- 
tives et  gustalives;  seul,  le  touciier  |)ei*sistc  et  est  porté  h  un  dcgro  d'acuité 
jremirquable,  la  vue  ne  semble  s'exeicei*  que  pour  les  objets  que  le  sujet  a  - 
préalablement  toucliés. 

Le  contact  des  objets  extéricui's  semble  éveiller  par  une  association  d'idées 
automatique  une  ^rie  de  souvenirs  et  évoquer  l'image  de  faits  passés  que  le 
malade  reproduit,  avec  une  grande  fidélité.  Met-on  entre  ses  mains  un  bAtou 
reooarbé;  il  le  prend  pour  un  fusil,  se  croit  sur  le  champ  de  bataille  où 
il  a  été  blessé,  exécute  tous  les  actes  du  soldat  qui  charge  son  arnie,  ajuste 
l'ennemi  et  fait  feu  sur  lui.  Touche-t-il  une  plume,  il  se  met  immédiatement  ù 
écrire  des  lettres  se  rapportant  A  ses  préoccupations  habituelles;  si  on  lui  enlève 
1«  page  commencée  pour  eu  mettre  une  autre  A  la  place,  il  termine,  sur  la 
■Bconde  feuille  sans  paraître  s'apercevoir  de  la  substitution,  le  mot  commencé 
•aria  première.  Loi'squ'il  a  liai,  il  relit  sa  lettre  et  corrige  les  fautes  qu'il  croit 
cvmr  commises,  même  lors<|u*on  a  remplacé  par  un  cahier  de  papier  blanc  les 
fanillfa  qu'il  vicut  de  remplir. 

Le  malade  de  H.  Mcsnet  ne  voit  que  les  objets  avec  lesquels  il  s'est  mis  en 
conununîcation  par  le  sens  du  toucher.  U  ne  voit  une  allumette  eiillanunoe  qu'on 
loi  présente  qu'après  l'avoir  touchée;  l'cteint-on,  il  ne  s'en  aperçoit  nullement 
et  s'efTorce  de  s'en  servir  pour  allumer  sa  cigarette. 

Cet  homme,  dont  cliacun  reconnaît  la  boiuic  conduite  et  les  bons  sentiments, 
perd,  pendant  ses  accès,  ce  vernis  de  civilisation  qui  dans  l'état  de  santé  masque 
las  instincts  égoïstes  et  brutaux  de  l'être  Jmniain  et  semble  rrvenir  ù  l'état 
de  nature.  Il  mange  avec  voracité,  dérobe  et  caclie  tous  les  objets  (|ui  lui 
tombent  sous  la  main  et  dont  le  contact  n'éveille  pas  en  lui  l'idée  d'un  usage 
immédiat.  Quels  que  soient  les  eflbrts  qui  ont  été  tentés  il  est  impossible  de 
réveiller  ce  malade  et  c'est  de  lui-même  qu'après  un  temps  qui  varie  de  quinze 
à  trente  heure,  il  reprend  tout  A  coup  le  cours  de  [sa  vie  luibituellc.  L'amnésie 
eu  complète. 
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3*  Vie  somkambuliqub.  Nous  avons  tu  jusqu'ici  le  somntmliiile  eodorai, 
puis  rôvtnt  et  accomplissant  des  actes  plus  ou  moins  oompiiquést  noos  alloas 
maintenant,  nous  élevant  dun  degré,  le  voir  vivant,  agissant  oomme  dut  h 
vie  réelle  a\'ec  tant  de  naturel  qu'un  observateur  non  prévenu  et  ignorant  iM 
histoire,  méconnaîtrait  complètement  la  singulière  névrose  sous  Tempire  de 
laquelle  il  se  trouve. 

Les  faits  do  ce  genre  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  la  première  obsemtiai 
rapportée  par  Sandras  dans  le  cliapitre  Somraiiblulisiib  de  sa  Paikologiêdm  mpêtm 
nerveux  en  est  un  exemple  bien  net  quoique  moins  accentué  et  d*allurcs  moini 
singulières  que  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par  la  suite.  Saodrtf 
insiste  môme  tout  pariiculièrement  sur  la  modification  profonde  que  llmomr 
de  son  camarade  d*étude  présentait  pendunt  ses  accès  :  f  Pendant  ceux-ci,  dit-il, 

I semblait  peu  différent  de  ce  qu'il  était  i  l'état  de  veille,  mais  ea  ^ofcfC^ 

vant  avec  attention,  on  voyait  sur  sa  figure  un  air  de  défiance,  il  avait  on  Ion  de 
voix  plus  élevé;  il  ne  me  tutoyait  jamais  qu'étant  endormi;  il  était  farasqoe, 
quelquefois  brutal,  il  ne  craignait  pas  de  frapper  surtout  les  personaes  pov 
lesquelles  il  n'avait  pas  une  considération  particulière  et  lorsqu'il  tromi 
ifuelque  obstacle  à  suivre  sa  volonté  ou  mieux  son  caprice,  il  employait  ea 
temps  des  mots  injurieux.  » 

Une  existence  absolument  normale  en  apparence  pendant  les  accès,  les 
tications  souvent  profondes  du  camctèrc,  des  mœurs,  des  liabitudes  et  des  gslU 
du  sujet  pendant  cette  période,  l'amnésie  absolue  qui  en  détruit  tout  souvfar. 
tels  sont  les  caractères  iondamentaux  de  la  vie  somnambulique  et  c'ert  psv 
rappeler  ceux  d'entre  eux  qui  en  établissent  le  mieux  la  nature  hypnotiqeeqs 
M.  Azam  dans  une  série  de  publications  récentes  a  donné  à  un  (ait  deee 
le  titre  d'amnénie  pérUxlujue  ou  dédoublement  de  la  personnalité. 

L'observation  de  M.  Dut'ay  est  un  cas  également  fort  remarquable  dedédso- 
hlonient  de  la  personnalité:  mais  rcxcmple  de  vie  somnambulique  le  plus  eom- 

|ilet  que  nous  connaissions  encore  a  étr  donné  par  Félida  X qui  a  fiwrai  à 

M.  Azam  le  sujet  de  plusieurs  rocnioiros  du  plus  haut  intérêt. 

Félida  .\...  née  dv.  ])arcntsbien  portants,  mais  profondément  ln^tériqiiedcpé« 
l'âge  de  tn^izo  ans  et  très-sensible  aux  manœuvras  hypnotiques,  est  atldale 
depuis  Tàgo  de  quatorze  ans  d'accès  de  somnambulisme  pendant  lesqneb  cUr 
mène  une  exislcnci*  absolument  normale,  mais  piésente  une  modificatka  pf^ 
l'onde  du  caraclènï.  Mère  de  onze  enfants,  tous]  venus  au  monde  pendaat  k> 
[HTiodesde  vie  normale;  elle  en  a  perdu  9.  L'un  des  survi\ants,  l'ainédetooK 
.1  été  conçu  |)endant  un  accès.  Très-intelligent,  excellent  musicien,  il  prrscak 
tous  les  attributs  du  tempérament  nerveux  de  sa  mère  :  il  a  des  atlaqaade 
nerfs  sans  perte  de  cunnaissance  à  la  suite  desquelles  il  est  en  proie  A  desirr- 
n*urs  inexplicables  (pii  existent  aussi  chez  cette  dernière. 

D'abord  couils  et  peu  nombreux,  ne  durant  tout  au  plus  qu'une  ou  dni 
heures,  les  accès  de  Félida  X...  sont  peu  a  peu  devenus  de  plus  en  plus  dunkfe 
cl,  au  moment  oii  M.  Azam  puhlie  son  observation  ils  simt  tellement 
qu'ils  occupent  )»res(|uc  toute  rcxistence  de  la  malade  i  ce  point  que 
considère  comme  accès  les  vc*sli;;es  de  Télat  normal  d'autrefois.  On  |ient  ém 
l>r<'voir  le  moment,  si  cette  progression  continue,  où  Télat  |>atliologique  im 
•levenu  l'état  habituel  cl  où  lu  personnalité  morale  de  Félida  \...  se  sera  pcai 
I  eu  complètement  trunst'orméc. 

l/at'cès  >ur\icnt  sans  cause  appiéciable  soit  le  jour.  M>it  |ieudant  le  sonuBoi 
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quelquefois  I  h  suite  d'ane  émotion  morale  même  légère.  Au  début,  Pélida... 
penchait  sa  télé  sur  sa  poitrine,  fermait  les  yeux,  semblait  ]>endant  quelques 
minutes  accablée  de  fatigue  et  de  sommeil,  puis  tout  à  coup  paraissait  se  réveil- 
ler et  entrait  dans  son  état  de  condition  seconde;  aujourd'hui  le  passage  d*une 
yie  à  l'antre  est  beaucoup  plus  rapide  et  la  tnmsilion  est  tellement  courte  qu'elle 
peut  la  dissimuler  aux  personnes  qui  Tentourcnt  et  qu'elle  se  n^duit  à  une 
pertedeconnais^ancedequelquesinstantsqui  endiffère  du  petit  mal  éjiileptique, 
qu'en  ce  qu'une  certaine  constriction  des  tempes,  bien  connue  de  la  malade, 
la  préoMe. 

Dans  les  périodes  normales,  elle  était  autrefois  plutôt  triste  que  gaie,  sa 
confersatioD  était  sérieuse  et  laconique,  son  air  sombre  et  préoccupé.  Sujette  à 
tous  les  malaises,  à  toutes  les  douleurs  qui  accablent  les  hystériques  de  sa  sorte, 
elle  ne  pensait  guère  qu'à  son  mal,  s'occupait  peu  des  auti-cs  et  ses  sentiment» 
a/Tectifs  étaient  peu  développés.  Très-raisonnable,  très-travailleuse,  elle  avait 
une  TolonCé  très-énergique  et  très-arrôtée.  Aujourd'hui  l'on  retrouve,  toujours 
i  l'état  normal,  chez  Félida,  le  môme  esprit  sérieux,  |)Osé,  concentré,  le  même 
goût  pour  le  traviiil,  mais  sa  tristesse  touche  au  désespoir.  L'existence  que  lui 
crée  cette  double  personnalité  qui  l'expose  sans  cesse  à  commettre  des  erreurs 
et  des  sottises,  brouille  toutes  ses  idées  et  nuit  à  son  commerce,  lui  parait 
insupportable.  Elle  est  indifférente  à  l'affection  de  ceux  (|ui  l'entourent  et  se 
révolte  surtout  contre  l'autorité  qu'a  sur  elle  son  mari  :  «  Il  est  fucilc,  dit 
M.  Azam,  à  chacun  de  nous  de  se  faire  une  idée  de  ce  qu'une  pareille  situation 
a  de  pénible  en  supprimant  par  la  pensée  les  trois  derniers  mois  de  notre  exis- 
tence, s 

La  malade,  en  effet,  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ses  accès  de  condition 
seconde  :  t  Tout  est  oublié,  dit  encore  le  savant  chirurgien  de  Bordeaux,  ou 
plutôt  rien  n'existe,  affaires,  circonst nirx^s  importantes,  connaissances  justes, 
renseignements  donnés,  c'est  un  chapitre  de  la  vie  violemment  arraché,  c'est 
une  lacune  impossible  à  combler.  » 

Pendant  l'état  de  condition  seconde,  h  malade  de  M.  Azam  continue  songenro 
de  TÎe  liabitoel,  exerce  son  métier  qui  était  d'abord  celui  de  couturière  et  qui 
est  oaaintenant  un  commerce  d'éjûccric,  aclu've  moue  ce  qu'elle  avait  commencé 
quelques  instants  auparavant  avant  d'avoir  franchi  le  seuil  de  sa  nouvelle  con- 
dition d'existence;  pour  un  observateur  qui  ne  l'aurait  vue  qu'eu  cet  état,  elle 
semblerait  être  une  personne  parfaitement  r.iisonnabic  et  semblable  à  toutes 
les  autres  et  cependant  un  changement  complet  s'est  eflcctué  dans  son  intelli- 
gence, dans  son  moral,  dans  ses  allures  et  dans  sa  manière  d*envi^a|j;er  les 
choses  de  la  vie.  De  plus,  dans  l'état  de  condition  normale,  elle  ne  possède  aucun 
souvenir  de  sa  vie  en  état  de  condition  seconde,  dans  ce  dernier  état  sa  vie 
normale  est  parfaitement  présente  à  ses  yeux,  ainsi  que  les  conditions  secondes 
antérieures,  de  sorte  que  FéliJa  \...  peut  voir  en  effet  en  elle  deu\  personna- 
lités intellectuelles  et  morales  pendant  ses  acciïs  et  ne  s'en  connaît  ((u'une 
seule  pcndmt  les  périodes  de  sa  vie  qui  les  séparent. 

Dans  cet  état  Félida  est  de  beaucoup  supérieure  à  elle-même,  physiquement, 
intellectuellement  et  moralement.  Débarrassée  de  ses  douleurs,  de  son  clou 
hystérique,  de  ses  attaque^*,  elle  est  gaie,  exjmusive,  alTeclneuse,  un  peu 
coquette,  mais  moins  laborieuse  et  moins  occupée  de  son  intérieur  et  de  ses 
intérêts.  Son  jugement  est  d'ailleurs  parfaitement  sain  et  l'on  no  peut  trouver 
diez  elle  aucune  trace  de  conception  délirante,  mais  quelquefois  la  perte  de 
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connaifsanoe  qui  signale  le  début  de  l'éUt  de  coudilioo  seconde  esl  ii 
tement  suivi  d*uD  état  iotormcdiaire  dans  lequel  la  iiialade«  en  proie 
quelques  heures  à  uo  véritable  acoài  de  maoie  elde  panophobie,  ae  croileulovri» 
de  fantômes  et  d*égorgenients,  crie  :  t  J*ai  peur,  j*ai  peur  I  »  et  ne 
[lersoiuic,  si  ce  n*est  sou  mari. 

M.  Azam  regarde  le  cas  de  Félida  X...  comme  un  exemple  de  somnanhali 
|)arfaitcl  le  compare  au  rêve  complot  :  nous  ne  poutoos  que  aouwrirt  m 
interprétation  sur  laquelle,  nous  aurons,  d'ailleurs  à  revenir,  mais  nous  «mi!i 
pour  le  moment,  bien  séparer  ralTeclion  de  celte  femme  de  quelques  éUitoiHe 
logues  que  Ton  serait  tenté  de  confondre  avec  elle  et  dont  la  car«clcri4liqM  «l 
l'amnésie  que  dans  un  article  critique  au  sujet  do  Tobservation  de  Félida  L.. 
MM.  Egger  et  Lereboullet  regardent  avec  raison,  aiusi  que  l*araii  déjà  lail 
Falret,  dans  son  article  de  ce  Dictionnaire,  comme  uu  symptdne  et  qu'ils  étudifii 
au  point  de  vue  séroiologique. 

Nous  laisserons  ici  entièrement  de  côté,  la  perle  de  mémoira  due  à  des 
causes  morales,  à  des  maladies  générales  et  i  des  troubles  de  la  cireuhlin 
de  quelque  nature  qu'ils  soient  (tour  ne  nous  occuper  que  de  ocUe  qui  si 
rencontrait  dans  quelques  observations  que  Tou  pourrait  à  premiers  toc  np- 
procher  de  celle  de  l'hystérique  do  Bordeaux. 

Telle  était  l'amnésie  de  la  jeune  dame  américaine,  citée  par  Taina  d'apfii 
Macnish  qui  «  après  un  sommeil  prolongé  perdit  le  souvenir  de  ce  qu'elle  aiail 
appris  :  sa  mémoire  était  devenue  table  rase.  Elle  fut  obligée  d'apprendre  de 
nouveau  à  épelcr,  ù  lire,  à  écrire,  à  calculer,  h  connaître  les  objets  et  les  p«- 
sonnes  qui  l'entouraient.  Quelques  mois  après,  elle  fut  i-eprisc  d'un  profaé 
sommeil,  et  quand  elle  s'éveilla,  elle  se  trouva  telle  qu'elle  était  avant  lonpif- 
tnier  sommeil,  ayant  touti^s  ses  connaissances  et  tons  ses  souvenirs  de  jeunae, 
par  contre  ayant  oublie  tout  ce  qui  s'clait  passé  entre  les  deux  acci'S.  i 

Celte  observation  se  rapproche  do  celle  de  H.  Azani  en  ce  que  les  accès  pchs> 
(liques  commençaient  cl  iinissaienl  par  un  étal  soporeux  et  en  ce  que  la  nulada 
revenue  à  l'étal  normal  avait  |)erdu  toute  conscience  de  ce  qui  s'était  |>assé  pen- 
dant SCS  ace('>,  niiiis  elle  en  dillère  par  co  fait  que  fiendant  ces  dcruiers  die 
perdait  tout  souvenir  d(;s  événements  de  son  existence  habituelle.  Un  poomil 
laconsidéicr  coiiune  un  cas  de  soninanibulisme  avec  amnésie  double  disi 
laquelle  les  deux  existences  sont  encore  bien  plus  complètement  si''|Mrée«fp'rllei 
ne  le  sont  chez  Félida  et  clioz  ses  pareilles,  car  elles  s'ignorent  l'une  Tsulfcde 
1.1  manière  la  plus  coni)dèle. 

L-n  cas  d'amnésie  doutdc  analogue  au  précédent  a  été  cité  \Vkr  II.  Asam  disi 
\n  lier  ne  scientifique  du  ^22  décenihn;  lH77.  Il  concerne  un  jeune  boonsét 
douze  ans  et  demi,  liien  (iin^lilué,  instruit,  intelligent  et  élevé  dans  une  fanslk 
honorable  et  animé  de>  sentinienls  d'une  jurande  piété.  Depuis  rà«:e  do  ciuqHii 
cet  enfant  «'tait  sujet  à  des  aceès  de  toux  re^jurdés  a\ec  raison  comme  Ml 
rhoréo  respiratoire.  A  douze  ans  celte  churéc  s'étendit  à  tous  le>  musdei  à^ 
nirps  et  s'aee(Mii|ia;:na  d'une  a^'itation  extrême  avee  troubles  intellectuels  ^ 
que  peurs  inia;:inaire>.  hallneinatious    terrilianles  tt    grande  exaltation 


pieuse. 


ï.n  même  tempN  la  t'.unille  ilu  malade  remarqua  qu'il  avait  oomplélei 
(•ei  du  le  Miiivciiir  île  ee  «pi'il  avait  appris  et  des  personnes  qu'il  avait  coosoi^ 
fl  ne  reci)nnai><ail  ipu*  si  mère  cl  la  rL'li;:ii*use  qui  le  soignait.  Il  pouvait 
daiit  Mirlir  nciiI  et  monter  à  cheval.  Au  Imut  de  vingt  jours,  le  voilequi 
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fffwt  tt  mteoîre- tomba  bnHqaement  et  k  notioa  du  passé  rew'mi  tout  à  eimp 
4^ine  MÊmiètB  eonpfête.  Las  phénonànef  eoofalnlii  el  les  troubles  de  lldësElioit- 
dw|ttni  qDHiqpus  je«rs  mparavuit. 
Pm  et  tanpe  apiîs  eut  Heu  ane  neiiTeUe  période  d'aumésie,  cette  fa»  elle 
piès  da  de«z  okhs  et  la  mémoire  me  rtriat  que  lentement.  Une  traiaàme 
quelques  mois  après  :  eHeoonsîstaenaeoèiipériocKquesearactérisétpar 
agitatian  etûiréique  ettrâoie,  une  hjpérestbésie  oonsidjrable  et  «ne  perte 
et  la  f«e,  de  Touie  et  de  la  parole.  Le  retour  de  la  méuimre  fut 
brusque  comme  il  Tavait  été  la  première  fois.  Un  qualrièmô  aec5s  semblable 
amx  fiuonerf  put  encore  être  observé,  puis  l'élat  du  jeune  nabde  s*am(^liora, 
griee  k  on  tnitesient  lijdrothérapique. 

Ca  lësuml  roheervation  du  aauveau  malade  de  M.  Aiam,  très-esalogue  à  celle 
éi  k  Aunede  Hacnish  se  résume  en  ceci  :  un  jeune  gMn^on  présentant  une  ek>rée 
îre  depuis  Tâge  de  cinq  ans  est  pris  vers  donse  ans  d*une  série  dl^aoei- 
quî  peufent  certainement  être  rattachés  à  rhystérie  :  ckorée  intense  et 
iCoénrikée,  idées  reli^enses  exagérées,  hallncrnttioos  lerriiaiites,  peurs  inex- 
plicables. Les  accidents  sont  survenus  quatre  fois  en  die  mois  de  façon  àoanslâ- 
hs  lérics  d^acc^  séparées  par  quelques  semaines  d*inter?aHe  ;  cliaqne  accès 
signalé  k  son  début  par  une  perte  complète  de  la  mimoire  et  sa  fin  est 

lOBoncé  par  le  retour  do  cette  l'acuité. 

Gel  état  présente  doncavec  celui  de  Félida  X...  cette  différence  (pie  si,  comme 

llfaert  X....  cette  dernière  avait  à  I  étal  normal  perdu  tout  son  venir  de  ses  accès, 

M  souvenait  parfaitement  bien,  pendant  ces  derniers,  de  son  existenee  nor- 

Gbes  Albert,  au  contraire  les  deux  existences  sont  complètement  distinctes 

H  bar  Ignorance  l'une  de  l'autre  est  absolue. 

L'amnésie,  telle  qu  elle  a  été  observée  chei  U  damo  américaine  et  surtout 
ckei  Albert  X...,  présaite  cependant  certains  caractères  particuliers  sur  lesqueh 
i  cannent  d'insister.  Elle  est  absolue  pour  tout  ce  qui  concerne  les  conmis- 
acquises  par  le  malade,  mais  le  souvenir  des  faits  et  des  images,  acquis 
longue  habitude  est  conservé.  C'est  ainsi  que  cet  enfant,  dans  l'inter- 
saUe  de  ses  crises  000  vul  iii  ves  périodiques,  sait  fort  bien  montera  cheval.  C'est 
■an  Clément  qu'il  connaît  la  disposition  intérieure  de  la  maison  qu'il 
iwonniit  sa  mère,  sa  garde-malade  et  son  chien.  Il  ;  a  là  un  phéao- 
très-voisin  de  celui  que  Ton  observe  chez  les  somnambules  ordinaires 
fni  ae  guident  par  la  mémoire. 

S    Tni.      Iboonvéaienit  et  dangers  du  ■onuuunlmURne .      Le     SOmoambulisme 

jpMtané  pr  's«Mite  des  iiiconvénienls  et  des  daugcrs  qui  rcssorteiit  suHisam- 
BflDl  de  Tctude  de  ses  différentes  formes  :  quelle  qus  soit  l'adresse  des 
Mclambules  il  n  est  pas  rare,  surtout  si  on  les  éveille  brus(|iicment,  de  les 
pair  se  précipiter  d'un  lieu  élevé  et  il  est  également  certain  que  Tamnésie 
lénodique  somnambulique  doit  apporter  dans  les  aflaires  et  les  relations 
ks  sujets  dont  Icxistence  est  ainsi  dédoublée,   une  certaine  |>erturbation. 

Llifitoire  de  Félida  X eu  fait  foi.  Le  somuambulisnie    im|)ul>ir  présente 

Clément  dos  djngers  sérieux  puisque  les  sujets  qui  en  sont  atteints 
peuvent  commettre  sous  son  influeuce  des  meurtres,  di.'S  suicides  dont  nous 
IVOGS  cité  plusieurs  exemples  el  dont  ils  ne  sauraient  nullement  supporter  la 
responsabilité. 


l    II.    ApplmlioBt  médioo-légslM.    any— lahîliM  àm  mmammitmêm^     Cette 
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question  a  été  étudiée  à  Tarlicle  Sommeil.  Les  quelques  remarques  qui  Mmi 
suivre  sont  comme  une  annexe  indispensable  de  Tariicle  Somaambdusub*  el  m 
fonl  qu'appuyer  les  judicieuses  obsenralions  de  notre  éminent  oolUboimlev, 
H.  lourdes.  Nous  avons  montre  en  étudiant  les  perversions  du  scus  monl  d 
les  impulsions  qui  peuvent  se  rencontrer  ches  les  somnambules  que  «s 
malades  pouvaient  dans  certains  cas  commettre  des  actions  que  la  loi  qualifie  di 
délits  et  de  crimes.  Ces  faits  sont  asseï  rares  mais  ils  se  bont  rencoutrés,  aofii 
ne  pouvons-nous  terminer  cet  article  sans  dire  un  mot  do  la  responsabilité  ïég^k 
des  somnambules. 

Et  d'abord  le  médecin  légiste  doit  vérifier  la  réalité  du  somnambulisose  et 
chercher  à  savoir,  nou- seulement  si  l'accusé  est  somnambule,  mais  encore  n 
c'est  pendant  un  de  ses  accès  que  l'acte  incriminé  a  été  accompli.  Il  oedoit  pi 
oublier  que  le  somnambulisme  peut  être  simulé  et  allégué,  et  oe  n*est  qa'arec 
défiance,  ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  Tardieu,  qu'il  de%ra  accuetUîrlei 
assertions  des  accusés  qui,  en  dehors  de  toute  prédisposition  nerveuse  et  mu 
avoir  eu  d'accès  antérieur,  invoqueraient  comme  excuse  légale  un  aooès  de 
somnambulisme  déterminé  par  la  colère  ou  par  une  impression  morale. 

Si  cependant  l'accusé  parait  avoir  eu  des  accès  antérieurs  et  si  Fade  qui  lii 
est  reproclié  semble  avoir  (ié  réellement  commis  au  cours  d'un  de  ces  aceb, 
doit-il  lui  être  néanmoins  imputé  à  crime,  ou  doit-on,  as>imibnl  oomiM  If 
faisaient  les  anciens  juristes  le  somnambulisme  à  la  démence,  le  regarder 
comme  entièrement  iri-csponsiible  ? 

Fodcré  se  prononce  pour  la  cul[mbilité  :  raisonnant,  ainsi  que  le  rappelk 
M.  Tourdes,  comme  ce  tyran  qui  envoyait  au  supplice  un  de  ses  sujets  qa 
Tavait  tué  en  rêve  pai-ce  que  le  fait  d'avoir  commis  ce  crime  en  n^vant  mooliait 
qu'il  en  avait  la  pensée  à  l'état  de  veille,  il  se  montre  soière  |)our  les  crime* 
commis  pendant  le  sommeil  quelle  ({u'élail  la  nature  de  celui-ci.  Voici  inl^ 
gralcroent  le  passage  en  partie  cite  déjà  à  l'article  Sommkil  :  c    11  me  semble, 
dit  Fodéré,  qu'un  homme  qui  aurait  l'ait   une  mauvaise  action  pendant  ma 
^oninieil,  ne  serait  i>as  tout  à  fait  excusable,  puisque,  d'après  le  plus  graod 
nombre  des  observations,  il  n'aurait  fait  qu'exécuter  les  projets  dont  il  se  scnii 
(k:cu|)c  durant  la  veille.  Celui  en  elfet  dont  la  conduite  e>t  toujours  en  rapport 
avec  les  devoirs  sociaux,  ne  ne  dément  pas  quand  U  est  seul  avec  son  àmt: 
relui  au  contraire  qui   ne  pense  que  crimes,    faussetés,  vengeances,  f/r/i/^ 
durant  son  sommeil  les  replis  de  son  inclination  dépravée,  que  la  prési'i»ce  do 
objets  extérieurs  avait  toujonrs  enrlialnce  durant  la  veille.  Si  cet  homme  cotDOii't 
alors  un  l'rime  el  (|ue  sa    \io  soit  suspecte,  ou  peut  ce  me  semble,  conskirrr 
re  crime  ronmx*  une  consi'ciui'uce  naturelle  des  mauvais  principe>  de  ses  id^ 
et  juger  c<  tte  action  (Paulant  plus  libre  qu'elle  a  été  commi>e  sans  aucui:e  gr». 
>ans  une  influerce  queleomjue.  Loin  de  considérer  ces  actes  conmic  un  Mat, 
je  les  legarde  comme   les  plus   indépendants  qui  |)uissent  «}lre  dans  la  naturr 
humaine;  je  vois  le  somnambulisme  comme  un  creu>et  dan>  lequel  la  peo*^ 
cl  rintenlion  se  sont  nbsolinnenl  séparées  de  leur  gangue,  de  la  matière  ». 

Celte  manière  de  \oir  e>l  assurément  le  témoignage  d'une  àme  pureijor 
n'ont  troublée  ni  les  mau^aÎM^s  passions,  ni  les  letours  pasragers  aux  in»liO(t* 
brutaux  (jui,  dv  teiii))s  m  temps  rappellent  au\  meilleuix*s  natui'es  le  M 
d'é;:(M>me  et  de  brutalité  (jue  nous  ont  transmis  nos  premiers  parents,  djl* 
ellr  ne  saurait  èlre  |>ri<e  au  sérieux  dans  une  qucNliou  de  médecine  \cp\f- 
malgic  ce  «(u'elle  a  d'honuéle  el  de  sentimental. 
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Oo  poomii  d'ailleurs  opposer  à  la  doctrine  de  Fodëré  des  arguments  assez 
sérieux  et  nranlrer  qu'elle  repose  sur  une  erreur  d*obser\*alion  psycliologique. 
D*aiie  part,  en  cflet,  les  rêves  naturels  ou  somnnmbuliques  sont  loin  d'élre 
toujours  le  reflet  des  préoccupations  récentes  du  dormeur  ou  du  somnambule  ; 
et  peuTcnt  être  entièrement  étrangers  à  sa  tournure  d'esprit  habituelle  ou  du 
■oins  n'être  que  la  réminiscence  de  faits  anciens  et  depuis  longtemps  oubliés; 
de  raalre*  oo  ne  saurait  exiger  d'eux,  lorsqu'ils  se  trouvent  dans  cet  état,  des 
sentiments  de  moralité  qui  disparaissent  toujours  avec  l'état  de  veille.  En 
éveillant  les  (acuités  imaginatives  et  les  perceptions  sensorielles,  les  conditions 
qoi  dêtenninent  le  rêve,  laissent  toujours  le  sens  moral  endormi;  nous  assistons 
en  rêve  au  plus  grands  malheurs  sans  éprouver  la  moindre  compassion  pour 
ceux  qoi  eo  sont  victimes,  et  nous  commettons  les  actions  les  plus  noires  et  les 
Bloins  oomptibles  avec  notre  conduite  habituelle,  sans  en  éprouver  le  plus 
petit  remords. 

Qu'importe  d'ailleurs,  au  point  de  vue  pratique,  une  semblable  discussion? 
La  justice  ne  peut  demander  compte  de  ses  actions  qu'à  l'homme  sain,  éveillé 
et  réputé  jouir  de  son  libre  arbilie.  S'il  est  animé  de  mauvais  instincts  et  de 
pensées  per^'erses,  il  est  pourvu,  pour  y  réfister,  à  défaut  de  sens  moral,  de 
jugement  qui  lui  montre  les  risques  du  crime  et  de  volonté  qui  lui  permet 
d*opposer  à  ses  impulsions  une  barrière  intéressée.  Chez  les  rêveurs  non-seu- 
lement le  sens  moral  fait  défaut,  mais  encore  le  sentiment  du  danger  et  jusqu'à 
rinstinct  de  la  conservation  ont  disparu  en  grande  partie  et  la  justice  ne  sau> 
lait  punir  un  homme  ainsi  désarmé  et  pri\é  de  toutes  les  facultés  qui  font,  à 
Tétat  normal,  sa  sauvegarde  et  sa  responsabilité. 

Bomous-nous  à  rappeler  ici  que  cette  manière  de  voir  est  celle  de  Tardicu 
et  de  plusieurs  jurisconsultes  éminents,  tels  que  Doitard,  Chauveau  et  Fauslin 
Hélie;  nous  pensons  comme  eux  qu'aucun  acte  ne  peut  être  imputé  à  crime 
à  son  auteur,  si  celui-ci  no  jouissait  au  moment  où  il  Ta  commis  de  l'in- 
tégrité de  ses  (acuités  intellectuelles  et  morales  {voy.  Délire,  Sommeil  et 
Sokcb). 


2  X.   Trailcaicat  du  ■omBambalîtme  spontané.      Il  n'existe  pas,  à  proprement 

pvier,  de  traitement  du  somnambulisme,  car  il  n'est  aucun  agent  thérapeutique, 
principe  hygiénique  qui  puisse  lui  être  s^pécialement  opposé  :  ce  n'est 
à  dire  cependant  que  l'on  ne  puisse  par  une  médication  sage  et  rationnelle 
espérer  rendre  les  accès  plus  rares  et  même  en  prévenir  délinitivcment  le 
reloor. 

Aflection  d'origine  esscntîeltoment  ncvropathique,  mais  souvent  déterminée 
ei  entretenue  par  des  troubles  de  ^hémato^e  cérébrale  qui  relèvent  eux-mêmes 
ik  conditions  pathologiques  variées,  signe  évident  d'une  déséquilihralion  fonc- 
tionnelle du  système  nerveux  de  relation,  le  somnambulisme  doit  être  attaqué 
dans  ses  racines  nosologiques.  Ce  serait  perdra  son  temps  que  de  s'adresser 
direcfenicnt  a  hii  et  c*est  à  l'établir  la  santé  générale  et  l'équilibre  de  toutes  les 
iDiiclions  que  le  médecin  devra  consacrer  ses  elVorls. 

Les  névropatlies,  en  dlet,  en  dehors  des  accidents  nerveux  dont  ils  se  plai- 
gnent, joui  >  sent  rarement  d'une  santé  parfaite  et  K'S  troubles  des  fonctions  orga- 
niques pour  être  mis  au  second  plan  et  pour  ne  pas  caractériser  leur  affection 
o*en  jouent  pas  moins  très-souvent  un  rôle  capital  dans  l'évolution  et  dans 
laitretien  de  celle-ci.  Si  donc,  un  somnambule  est  dyspeptique,  congestif  ou 
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diloroUqne,  on  pourra  te  trouver  très-bien  de  ramener  chei  loi  à  rëlal  noraul 
les  fonctions  di^eslives,  drculaioires  et  hénntopoiëtiques,  on  y  psurîendn  fÊt 
des  moyens  mëdicamentenx  et  surtout  diététiques  appropriés. 

Mais  c'est  surtout  à  la  télequ*il  faut  viser  et,  à  cet  ëf^ard  encore,  le  Inil 
du  somnambulisme  se  confond  avec  celui  des  névroses  de  cet  onlre  quidoil 
bien  moins  pharmaceutique  qu'hygiénique  et  moral.  L*hvdroUi6rapie«  lesmédî- 
camcnts  narcotiques  et  hyposihénisants,  les  bromures  alcalins  en  télé, 
certes  rendre  de  grands  services  mais  on  ne  saurait  guère  co:npter 
action  si  Ton  ne  réussit  à  imposer  au  malade  une  vie  calme,  réglée,  Uborieust. 
bien  équilibrée  ainsi  qu*iui  emploi  pondéré  et  raisonnable  de  ses  facullés  phy- 
siques, intellectuelles  et  morales.  B.  Dall  et  E.  Cmahbim. 

BiBuocnAMiiE.  —  Aristide.  Sermoni  Saer.  lY  opp.,  t.  I.  <—  AnifTomAxc.  Plntuâ,  ad. .m, 
se.  ?,  V.  31,  32,  41,  01.  —  AcLv  Gellk.  Jje$  nmii$  attUpteê,  t.  I.  —  Aiâv.  AtoT e  car  ir  «a^ 
meil  nerveux  ou  hypnotique.  \\\  Arch.  g^nér.  de  méd,,  1800. —  De  même  Amn^me  péwmMifm 
ou  dédoublemenâ  de.  ia  vie.  lu  Ann.  midico-pêjfchologiqut,  t.  XVI,  slT.  5.  1M7ti.  —  0* iÉn. 
Le  dédoublement  de  la  pereonnalil^ ;  histoire  de  Ff'lida  X...  In  Hevue  êeienti fiqme,lÊ  mm 
et  10  septembre,  1870.  ^  Do  mUu.  Le  d/doublemeni  de  la  penonnatif/,  nomwemu  fmH  é 
même  ordre.  In  llevue  icienlifique^  3i  déc.,  1877.  —  AiouiMOLT  crHmsT.  Amm.  ■mWmi 
jmffchoiofiqueê,  1830.  —  11.  Balu  Leçons  eue  Uë  maUdisê  meniahi,  1881.  **  Botn.  Al 
la démonopaihie  de  Loueierê,  Paris,  15X!2.  —  Uagdet.  Diêcoun  iur  letgon-ierM.  Lyon,  IflOl  -• 
Box^n.  NowellrM  eoneidéraliom  puiêéeê  dont  la  clairvoyance  in%tttieiire  de  rkommr,  oriv 
oraeleê,  les  êibyllee,  ^  prophHev  et  jtariieulièremenl  sur  Soehradmmus,  Piris,  ÎMlL  ^ 
BoMGUtvb  JL«iii/iaf  vilœel  moriiê.  de.  Lu^id.  Batat.,  IHIO;  Francfort,  1GS0.  —  Di  rta. 
De  magnelico  vuLterum  naturaliei  légitima  curât ione,  1021.  —  Bunoii  etDc»oi«  (d'Arniev!- 
Histoire  académique  du  magnétisme  animal,  1841.  —  Bdaid.  Keurofigfmolngy  or  tke  BMm 
nale  of  the  Nerrous  Sleep  connidered  in  Itelation  wilh  Animât  Uagnrtksm,  tUttslrsÊsâ  If 
Num^roroHS  Cases  of  its  Succetsful  Application  im  tke  Hrlief  amd  (Uîre  of  Disrmaem.  Vmét/L 
1843.  —  Do  ■£».  Uagic,  Witltcrafl,  Anitnal  htagnetinm,  liypnuiism,  and  Etettrobudogg. 
London,  I8il.  -—  BKkADD  cl  Bonn.  Traité  de  p/tysiolitgie,  ix.^O.  —  BanirA.  Soie  nir  or 
nouvelle  méthode  aptesthéMique.  In  Compt.  rend,  de  CAcad.  des  sc.^  iKTiO.  —  BAHiiBOi. 
Ann,  médieo-psyr/tologiques,  t.  V.,  180'<.  —  Briurf.  k  Bohimo^t.  Des  haliucinuiijmi.  — 
Du  utnh.  Arch,  gêner,  de  méd  ,  1800  —  Boi'R!i(cviuje  et  Bkc^aap.  Iconogrmpkne  pkM- 
graphique  de  la  Salffétrière.  —  UoLiurr.  Du  Nrrrosisme,  1878.  «^  Beiitmich.  .Vrrrocc  ma- 
plrxe  et  exceptionnelle.  Vie  en  pat  tie  double .  In  Ann.  m^d.  ptychol.,  1H78.  —  Ciurn,.  ir 
la  folie  considérée  aux  points  de  vue  pathologique^  philosophique,  etc..  1^4C».  —  Ut  MM. 
\rl.  Uai'.m.tiswi:  lUi  Dictionnaire  en  TAi  volumes.  —  Cuaubard.  Nidf  sur  un  cas  d  hy%teeie  mwse 
Motnnttmtiulitme.  In  llet^ue  nu-nsuvlle  de  méd.  et  de  cliirur.^  1870. —  Dr  nkmk.  /f  i  m  p'sis  . 
m  VEnréphnle,  ii**  1  cl  2.  iKKl.  ---  \)v  hAmk.  Du  somnambulisme  en  général,  rie.  lUiatàt 
Paris,  IKMI.  —  Ccni^K.  Ann.  m^diro-pnych'dogique»,  t.  X,»i>r.  3.  —  CARPiîTm.  Ttke  Stes^.^ 
Cye/itp'rd.  of  .Anat.and  Phy%iul.  by  Todd.  —  Du  même.  Conféré»  de  (ibscuw  dt!  1870, 
tlanUtropidugii'.  \)l  uf.uK.  itrutal  phifùology  Now-York.  1874.  — De  hCiie.  L't 
humain.  In  lierue  scientif,  1870,  n*4l.  —  Diwpijie  (P.).  Étudf  neientifi/ite  sur  te 
butisme,  1KH0.  —  lu-  même.  Cas  d'hy*térie  aigui  che»  l'homme.  In  Ann.  méd.  physmt,  L  IR 
m't.  Ti,  187.*>.  —  De^^pine  (A.).  Obtrnntion  de  médecine  pr a tiqw.  —  Df:i.i\4...E.  Tabtemsés 
t' inconstance  d*'s  mauvais  anij*'i^  et  démons,  1013.  —  Di'  h^mk.  L'incrédulité  et  le  m^cmmmr 
du  sortilrge  pleinement  convaincu»,  \\\Vi  —  Deaom.  Observât iunt  sur  Ir  mngnétitme  em» 
malt  i^lO,  voy.  art.  llK«vt.iii<^iir.  —  Dri'ns  (d'Amiens*  et  Bcrdi^v.  Histoire  acaiémwqwe  ia 
magnétisme  animal,  1H41.  —  Dk^arquat  et  Girauu-Tkpuii.  hetkerckes  sur  l'Ay/wMrut  sm 
summril  nrn-eux,  IKOU.  —  Dwal  {)l.itliias).  Art.  IItp^otisiie  du  Dtct.  de  méd,  rt  de  dur. 
pratique*.  —  lu  fit.  ^iiii.  métlico  p^ychofoyiques,  !.  XVI,  sor.  Ti.  1870.  — Delav»!^!  Ab 
névrotes  extraordinaires.  In  Soriete  méiltctt-psychnl  ,  1H57.  —  EsgriRoL.  Mémmrr  si^  t*ff 
lep»ie,  182.').  In  Tratlé  de*  maladies  mentales,  art.  Èpiltp^ie,  IM3M.  —  Klcw  tftiÉrtl. 
l*hilotophin  mimaicfi.  Amsteriiaiii,  lli40.  —  Falhlt.  Art.  Am^^si»:  du  Dict.  encyciag^ds^m.^ 
l'oitLii»..  Traité  de  méilrciur  légalr,  {*'  jKirt.  Si»tt.  IV,  —  Kra^i  (Jo<.l  Traité  */•  ymtàslsf' 
intrrne.  Tri  I.  H.iyli-,  1S77.  —  Go'«i:i.exii^.  Tractfitn»  de  magnefica  ruratiotte  rutmerwm, 
Marbiii-^'hi.  lOJH,  \\'ÀiO:  Kranriort.  Iiil.".  —  Giravr-Ti.i-i.o^  rt  DsRARtfrAf.  lîeeJue^àeÊ  m 
l'hyptutiisme  uu  nommeil  nervnu,  IKGO.  — (iii.or-St'ARii.  Le*  mystères  du  maymeiiuae  te^ 
mal  ou  la  mngte  dévintr'e  ou  la  réiitr  i*ar  l'hypnotismf,  18(î0.  —  Galie^.  flfrc«rr..  Ul- 1 
p.  1î.  —  IImii»^h%ix.  /><t  s  tgrnanntc  thirrin-tte  Mngnetitmun.  Phyniotojtocke  Bnbee^ 
tumtjrii^  iK80,  \uy.  art.  llTp.<««in«iis.  —  1Iogli\g>  jACkiO!i.  Hmsie  scienUf.^  IV  K-vriiT  18<i-  ' 
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tac).  As  nuÙÊFm^  difermUa  9t  cauêiê  emum,  gui  dormieutm  «M^fcul.  Lipùie. 
KnônuM.  Der  SomiiambuliamuM  uiuerer  Zeii  mit  dar  Incubation,  dem  Tempet- 
é  dea  Weiuagun^lràumen  der  Allen  in  Vergleichung  gebracht.  Dresdeii  und 
1787.  —  Kldci  Veriuch  eintr  Darnlellung  dee  ihteritehen  Magnelifkmuê,  —  KiBoin. 
ImAmrte  mm§netka.  Bonn,  idél  et  1054;  Cologne,  1713.  —  Klos.  DeCk^êUrie 
■■M,  ih.  1880.  — LiLOT.  U  démon  de  Socrate.  —  Lutan  et  VnxioiL.  Àrch.  génér. 
im&,  18&0.  —  Laiègue.  D^  fanenthétie  et  de  talaxie  hyUiriqueê.  In  Archiv.  géttér, 
ISfU.  —  Dit  uèmk.  Dei  Catalepsies  partielles  et  passagères.  In  Archiv.  génér.  de 
,  L  II,  1863.  —  LâUDOotf .  Rotation  d'un  cas  de  lét/iargie  pnmoquée  par  taetia» 
«ni.  PrOn'i*6fl  médical ,  1870.  —  Libavii».  Siagular.  tract,  de  somnambulù, 
—  Loti.  Traité  des  maladies  mentales,  1881.  —  Do  même.  Des  actions  réflexes 
■H,  etc.  —  Du  MtME.  Itecherches  sur  le  système  ncreaux  cérébro-spinal, 
HmiK.  Yoy.  art.  IIksmer  et  Nesmébisme.  —  Ue^^et.  Étude  sur  le  somnambaiisme 
es  vue  /Hithologique.  In  Arch,  dr  méd.,  18U0.  —  Do  nt%E,  De  F  automatisme  de  la 
4ms  ù  somnambulisme  pathologique.  In  Union  médicale,  187i,  n**  87,  88.  — 
A  AMai&HBACLT.  Ann,  médico-psijchol,,  1860.  —  NAcat  (Alfred),  ijt  sommait  et  tes 
Mit..  1878.  —  Do  m£mi:.  Iji  magie  et  l'astrologie  dans  l'antiquité  et  au  mojfeH 
baïAi  (de  Tours).  Psychologie  morbide,  —  Do  mAme.  Du  Hachisch  et  de  f  aliéna- 
'mtê,  1845.  —  Macxi».  Physiology  ofSleep.  — Maixk  deDidax.  Nouvelles  considéra^ 
'  te  sommeil  et  le  somnambulisme.  Œuvres  philosophiques  publiées  par  Gomir, 
iBEL.  Traité  des  maladies  meutab'S,  1800. —  Do  mêvi.  Traité  des  dégénératcences^  etc. 
Iacudib.  Leçons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux,  —  MACAaio. 
rif,  dos  rêves,  du  somnambulisme,  etc.  Lyon,  1857.  —  KiEaEJCBtaa.  Phitosophia 
îb.  Il,  cap.  XV.  —  pL-T?kbt'R  (J.  du  Chastcncl,  marquis  de).  Yoy.  art.  MEsaiLaitMi.  — 
.  Discuuion  sur  tes  névroses  extraordinaires  au  sujH  de  la  communication  de 
■iwe.  In  Soc,  méd.  physiol.:  1H57.  —  Picot  et  Despinb.  Manuel  pratique  des  mata" 
'enfance.  —  Qoinqoacd.  Traité  d'hémotologis  clinique,  1880.  —  liwix  et  Bf:aAiTD. 
pht/eiologie,  1>5I).  —  Rkber.  Ktwie  descrijdice  de  la  grande  attaque  hystf'rique 
e  kystéro'épileptique  vtde  ses  principales  variétés.  Th.,  1879.  —  Du  bAbb.  Eludes 
fvr  thysféro-épilepsie  ou  grande  hystérie,  1881.  —  Hiciiet  (Ch.'i.  Du  somnambu- 
mqué  li$81.  etc.,  voy  art.  IIti-notisbe.  —  Regxarb  et  Dovrxltiixe.  Iconographie 
tkique  de  la  Saljiétriere,  —  Dibot  Tr.  La  maladie  de  la  mémoire,  lt<8l.  —  SrR*BOx. 
)cr  XIV,  p.  049.  —  SiMo."!  (Jules).  Sur  l'épidémie  de  tétanie  de  Gentil ly.  In  Progrès 
1878.  —  Se»ert.  Opéra  omnia.  I.u{?fl.,  1000.  —  ScnaiTT.  Ann,  médico-jnsychol ,, 
5.  —  Sa  %  DR  AS.  Traité  pratiqur  de»  maladies  nerveuses,  IKol.  —  Do  %tiÊf..DeiUypno- 
U  ses  dangers  In  Dull,de  l'Acad.  dr  méd.,  1KJ0-I8(i0  —  Tholret.  Extrait  de  h 
daneede  la  Sociétr  royale  de  médecine  relativement  au  magnétisme  animal,  17S3. 
BK«  Uistoirede  la  Société  royale  de  médecine,  1782  rt  17H5.  —  Du  uiur..  liecàer- 
fautes  sur  te  magnétisme  animal,  1785.  —  TAiyr..  De  l'intil'igence,^*  côii,,  i^'tS. 
■Aff.  Clinique  médicale  de  l'Uô:e/-Dieu,  Ediliun  Peter,  t.  II.  ait.  Emlepsie.  —  Tab- 
ie aséttico-léjate  nur  la  folie,\%1'l. —  Wutr.  lierliner  Monatschrifl ,  178»,  1kl.  H.  — 
n.  Tractai.  Drmensidea.  —  Ybr-xeoil  et  LAiÈiiUE.  Archiv,  genér.  de  méd.,  186 i.  — 
Siebeu  phyiiulotfÎMc/te  Vorlesungen  ûltcr  den  nniurhchen  Somnambulismus, 
105.  (Voy.  les  art.  Uii*.'(0Ti&ma,  IIesméiusbe,  Sommeil,  SuM.XAXBOLii^Mi:pRuvogu£.] 

D.  Dall  et  £.  Cmabbabb. 


lAHBUIJSMK  PB^YOQUÉ/.      g  I.  AaImbb  hypoogémqMa.      Lcs  pro- 

opres  ù  prodiiirt'  chez  un  sujet  prédispose  lo  somnambulisme  artiOciel 

ipeut  m^niiaitrc  «{tie  de  nombreuses  oip^rii^ncQS.  instituées  en  divers  pavs  et  i|iii 
HIT  initiateur  en  France  M.  Gliarcot,  tendent  à  rétablir  à  peu  prâs.  nintm  toutes 
Ms.  au  initiiis  Imites  les  pratiques  de  l'ancien  magiiiHisine  animal  un  les  a';raiidi8- 

■  les  appiiyjiit  de  nouvelles  eiplicaiions  physiolofriques.  l/autcur  de  la  présente 
it  dans  ce  Diciiuiinaire  inéiih.\  sous  le  titre  \lE^B£l.lSHE  loor/.  C4*  mol),  un  nilicle qu'il 
CDCor?  aujourd'hui.   Mais  Kr  tiroit  qu'il  a.  Ci>inmc  cttltaboruteur,  d'obéir  à  ses 
■.  il  ne  l'a  pis  coiniuii  direrteur;  et  il  a  pensé,  au  Ci^iilraiiv.  qu  ii  était  de  son 
^ccr  sous  lt*!K  ycui  des  lecteurs  l'exposé  do  laiis  aliir.nês.  (•td'ojiinio;iB  fir^feisées 
■frèivs  dont  le  savoir  el  la  btHiiie  toi  ne  sont  mis  en  doute  par  personne. 

mé  cooiplet  des  r.iiis  et  drs  thcStries.  nous  le  nMiviiyon<«  au  mot  Uiri>MOTi!UiB  pour 
MM  :  la  première  e^^l  que  c*  mol  ne  pn^jujri^  fias  rid;.Mitité  lonJamculale  de  l'en* 

■  pMnoinènes  auxquels  il  se  rapporte  et  d««  ceux  du  somiiambulisine  naturel;  la 
tstqu'a\aiit  la  publication  eucun*  un  peu  «•loi frnèe  de  l'article  IItmotibmb,  TopiuMa 
aujourd'hui  Tort  hcsit:in(o.  aura  lotempsde  s'éclairer  et  de  se  misux oseoir. Nètn- 
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peuvenl  être  ranges  dans  deux  grandes  catégories  :  les  uni,  employés  ptr  las 
magnétiseurs  n*ont  d*autre  but  que  d*amcner  promptement  le  sommeil  «I  agit- 
sont  à  la  fois  sur  les  sens  et  sur  les  facullcs  psycliiques,  les  autres  sont  le  fruit 
des  rechemlies  scientifiques  dont  le  somnambulisme  a  été  Tobjet  dans  «s 
dernières  anntes;  ils  permettent  d  observer  Taciion  isolée  des  perlurfattîoas 
psychiques  et  sensorielles  qui,  dans  certaines  circonstances  sont  sui?ius  d'hyp- 
nose :  on  peut  leur  donner  le  nom  de  procédéi  simples  et  analytiques  :  tokî  le 
tableau  sypnoptique  de  ces  derniers. 

I.    ACTIOHS    PSYCHIQUES. 

Ordre  affectif: 

Foi,  attente  (expectant  attention,  Carpenter). 

Émotions  morales.  Regard  expressif. 

Ordre  intellectuel  : 

Inertie  intellectuelle. 

Fatigue  intellectuelle. 

II.  Actions  sensorielles. 

Suppression  des  excitations  sensorielles.  —  Obscurité,  occlusion  sinpie 
des  yeux. 

Excitations  sensorielles.  Excitations  sensorielles  monotones,  faibles,  r^élén. 

Vue.  Fixation  d'un  objet  brillant  ou  non. 

Ouïe,  Son  ou  bruit.  Montre  (Weinliolt)  diapason,  etc. 

Toucher,  Contact.  Pression.  Frottement.  Température,  choc. 

Sens  génésique.  Excitation  légère  des  régions  cutanées  érogènes,  atlov- 
chemcni,  com|  ression  légère  de  la  région  ovarienne. 

III.  Actions  mkcaniqces.     Modification  de  la  pression  intra-oculaire. 
Compression  des  globes  oculaires. 

Con>ergence  des  axes  optiques. 

IV.  Actions  phtsiqpes.     Aimant  (Landouzy).  Armatures  métalliques. 


moins,  à  cause  môme  dos  pm)€iip3tions  aciiiclles,  eX  fans  attacher  plu<  d*iin 
que  de  rnifon  h  l'inconvt' nient  dcpailcr  deux  fuis  du  ni6me  sujet  dans  un  même  ourraiEe' 
nous  ci-oynnsropondre  nu  d'sirde  beaucoup  de  pei'Sftnue?  en  donnant  ici  m>u»  ui*e  far*^ 
tnVahr^t:^.  sans  ciiiiquede  fond,  mais  en  laisrant  h  Tauieur  toute  libellé  d'MIJmiiLitt 
un  ap<'i*cu  des  ôléments  essemieUde  crtte  que>tiiin  >i  contro\ci*sée. 

l.'jurtur  de  ctUe  note  profile  de  l'occasion  f»our  ro|K>u<scT  un  i*epro  lie  qui  luiaHr 
idn'w*^  i^cfmnicni  par  un  auteur  plH>ieui*sroi-  lilê  dans  l'article  SoixAMacLi^BC,  M.Pr.  Ik"»- 
pine  (Etud.  icfrnltfitfve  iur  le  tmimambulitme,  p.  \7fit).  «  )l.  Deehambre,  écrit-il.  cranboUtft 
lefluitie  ma^néiique,  que  prrtotine  n'admet  plu* ^  dit  ipje  les  Iravaui  des  |ili)''i«ieni.fv 
ont  alK)uh  à  n>ni|>lacer  la  théorie  de  rémi5>ion  |*ar  celle  de  l'onduliMion  ont  detiùni^/Mf 
le*  vieux  puidrt  (uri.  Mk<«\  ^.iu>ae,  p.  18.).  C'est  là  une  erreur...  La  tluorie  de  l'oidulaiiM- 
loin  de  re|tou>8er  lout  (luide  en  a<<me(  un.  au  contraire,  qui  remplit  tout  l'espace,  ftfi 
émaner  d'aucun  foytT.  fluide  qui  «>>i  le  princi)»e  de  la  chaleur,  de  rèhn-ii  icilé.  du  mafi^ 
ti>me  tcrii-s^tiv.  de  hi  lumière.  >  Il  (Kir.«i:ra,  ce  nous  semble,  clair  i  tout  le  m«Mide  qu^cH-i 
qui  cduict  une  ondulation  ou  une  vibration  admet  ous^i  rexi.«'t«*nce  de  quelque  cj.oiefi> 
ondule  ou  qui  vibre.  Mais  ce  quelque  cliose  il'élher)  est  autre  que  l(*s  rirur  fluidet.  om 
seulciiiciit  dui.t  l'article  SlL!iMÉni«>Me  si^'nalait  la  dé|H>ssession.  Or  ces  flui  ic«  dq«>«-edèF,  ^ 
sont  ceux  que  nous  a\ons  piis  la  peine  d'énumérer;  ce  sont  crux  qu'èiiuinêre  pnxt»rt»«** 
N.  Hespine  lui  mi^me  :  le  fluide  luu»iiieu\,  le  fluide  éliH:triqiie,  etc.  Nous  a %#*ii«  ajouté,  diif 
\rai.  quH  ces  flui-'es  sont  soumis  à  des  lois  corislanl<*s:  mais  c'est  encore  auj  Hird'lini  If  I*" 
KS^e  de  li  pli\si«|ui*.  qui  (>st  bien  obliu'é«^  de  considt'rer  chacune  de  ces  forces  i**fèeneÊL 
dans  I  hyi»ollics4>  iuAu:e  d'une  orif^ine  commune.  L'objection  de  M.  Despine  e<  iK«»cqi«*f"' 
p<^u  siii^'ulirre.  Ouaiil  au  re(>ro.li(r  d'attaquer  le  fluide  magnétique  que  i>ei êonne  me  étft^ 
il  ne  IVst  >:uère  iinnn>,  puisque  l'article  est  consacré  en  pjiitie  à  combatlix*  une  i 
ce  fluide  jouait  uu  rOic  c^senliel.  A.  D 
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V.  Acnoiis  ToxiQUBs  : 
Aneilhésique$.  Étber.  Chloroforme,  etc. 
InAHanti.  Alcool.  Haschich,  etc. 
Qoeiques  notes  sur  chacun  de  ces  procédés  : 

I.  AcTio.^8  PSYCHIQUES.  Qrdrt  affectif,  1<»  Foi^  atienUy  (expeetant- atten- 
(jpn).  L*flttente  du  sommeil  hypnotique,  la  certitude  qu'il  ne  saurait  manquer 
b  te  produire,  la  foi  en  la  toute-puissance  du  nuignétiseur,  suffisent  souvent  à 
iëlerminer  l'hypnose,  surtout  sur  les  personnes  que  les  expériences  aiité- 
rîeares  ont  convaincues  de  la  réalité  des  phénomènes  somnambuliques  et  de 
là  vanité  de  leur  résistance,  lieidenhain  cite  Texemple  suivant.  Le  l*'  février 
1880,  à  midi,  dit-il,  on  annonce  à  Tétudiant  Friedlânder  que  le  soir  du  mèihe 
joar  à  quatre  heures,  il  serait  magnétisé  à  distance  et  on  Tenga^e  à  regarder 
sa  montre  un  peu  avant  quatre  heures  pour  vérifier  lui-même  l'exactitude  de 
Klte  assertion.  Le  docteur  Rûgner,  son  voisin  fut  chargé  de  l'observer  et,  à 
l'heure  dite,  Friedlânder  s'endormit.  La  même  expérience  fut  répétée  avec  succès 
nr  deux  de  ses  camarades  qui  subirent  ainsi  les  effets  de  ce  qu'IIeidenhain 
ippelle  f  la  représentation  intensive  du  sommeil.  » 

imoticm  et  impreisions  morales.  Les  impressions  morales,  vives,  subites, 
natleudues,  déterminent  plus  souvent  la  catalepsie  que  le  véritable  sommeil 
lypnolique  :  les  exemples  en  sont  nombreux  et  nous  ne  citerons  que  celui  de 
te  jeune  anglais  dont  parle  Tulpius  qui  devint  cataleptique  en  sentendant 
^oser  la  main  de  la  jeune  fille  qu'il  aimait  et  qui  ne  recouvra  ses  sens  et 
la  liberté  de  ses  mouvements  que  lorsqu'on  lui  eût  crié  à  l'oreille  que  sa 
leoMnde  était  enfin  agréée. 

2*  Onlre  intellectueL  Inertie  intellectuelle.  Certains  sujets  et  notam- 
Dent  les  faibles  d'esprit,  que  la  lenteur  et  la  rarclé  de  leurs  conceptions  placent, 
NNir  ainsi  dire,  sur  la  frontière  du  sommeil,  s'hypnotisent  souvent  avec  une 
rèft-grande  facilité,  dès  qu'on  les  oblige  à  garder  une  immobilité  complète  et 
[oe  Ton  supprime  toutes  les  excitations  sensorielles  et  psycliiques  qui  semblent 
léoessaires  pour  les  maintenir  à  l'étal  de  veille.  Exemple  :  Tout  dernièrement 
lous  dîmes  à  un  homme  d'une  grande  docilité  d*esprit  et  d*un  esprit  borné  de 
*asfl6oir  sur  une  chaise,  de  tenir  ses  yeux  ouverts  et  de  ne  penser  à  rien  :  dix 
■inules  après  nous  le  trouvâmes  hypnotisé  et  il  ne  fallut  rien  moins  qu'une 
bite  secousse  électrique  pour  le  faire  revenir  à  l'état  normal. 

Faligue  inlellectuelle.  Chez  d*uutres  sujets  et  surtout  chez  les  hystériques, 
M  obtient  le  même  résultat  par  un  procédé  qui  parait,  au  premier  aborJ,  tout 
lifllérent  :  on  sait  combien  est  légère  la  somme  d'attention  que  peuvent  déployer 
an  malades,  avec  quelle  facilité  elles  passent  d'un  sujet  de  conversation  à  un 
uitre  et  quelles  difficultés  elles  éprouvent  pour  suivre  une  idée  dans  ses  déve- 
la|ipements  logiques.  Il  est  possible  alors,  eu  les  forçant  à  répondre  à  une  scri^ 
éi  questions  déduites  les  unes  des  autres,  en  fatiguant  leur  attention,  cndéter 
ml  chei  elles  une  série  d'eflbrts  intellectuels  successifs,  de  les  plonger 
le  sommeil  hypnotique. 

II.  Actions  seicsoriblles.  i**  Suppression  des  excitations  sensorielles.  Obs- 
rmté.  Occlusion  simple  des  yeux.  De  même  que  le  repos  intellectuel,  la 
Boppreision  des  excitations  sensoriel fes  sufGl  à  produire  l'hypnose  et  un  sujet 
pirfdisposë,  placé  loin  de  tout  bruit  dans  une  chambre  obscure  ne  tarde  pas  à 
a*endomiir  pourvu 'qu'on  lui  interdise  tout  exercice  musculaire.  On  obtient  le 
■lènie  résultat,  ainsi  que  Ta  montré  depuis  longtemps  déjà  H.  Lasègue  par  la 
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simple  occlusion  des  yeux  Taite  en  maintenant  les  paopièns  ihiiaifei  anc  le 
pouce  et  rindex  d*une  main. 

2»  Excitations  neruorielUê^  monotones^  faiblêê  et  répctéeê.  La  fatigua  des 
centres  sensoriels  a  sur  la  production  de  l'hypnoee  une  influaoca  aaaiiHBf  i 
aelie  que  nouk  avons  reconnue  à  la  fatigue  de  l*iatellig»ooe,  maia  à  caoditien 
que  k»  dciUlâODt  seoiorieUef  loient  faibles,  dioiioUkms  el  révélées.  Des  màh 
talions  brusques  et  intenses  sont  suivies,  comme  le  remarqua  Ilnidlfhaind'ai 
effet  entièreflient  opposé  :  elles  mettent  fin  à  l'hypnose.  Ces  excitatiooa  ftm 
s*exercer  sur  la  vue,  louïe,  le  toucher  et  le  sens  génital  :  août  m 
jusqu'à  présent  aucune  recherche  sur  les  autres  excttatioos  sensonellaa. 

Vue.    lieideahain  explique  en  partie  par  une  excitation  rétinienne, 
monotone,  et  longtemps  renouvelée,  l'action  hypnogénique  des  paaaea 
tiques  :  et  c'est  sur  eetle  conception  qu'il  appuie  une  Uiéorie  oéréhnb  it 
l'hypnose  dans  le  détail  de  laquelle  nous  n'avons  pas  à  entrer. 

Ou'ie.  On  connaît  généralement  l'action  soporifique  d'une  inpnsHon 
auditive,  monotone  et  longtemps  prolongée  surtout  lorsqu'elle  ne  renfenK  riio 
qui  soit  capable  d'éveiller  l'attention  et  d'intéresser  l'esprit. 

Dans  une  conférence  à  Breslau,  trou  étudiants  furent  placés  sur  daa  chsiseï 
dont  le  dossier  s'appuyait  contre  le  bord  d'une  table  sur  laqueUeae  traniailar 
BMmtre  dont  ils  devaient  écouter  le  battement,  les  yeux  femiés.  Deux  asianlciv 
s'étaient  pas  écoulées  que  deux  d'entre  eux  étaient  endormis  et  propns  asi 
diverses  expériences  que  l'on  fit  sur  eux;  le  troisième,  plus  réfiractaira  na  fsm 
pas  entièrement  hypnotisé  :  on  lui  souflla  au  visage  et  Ton  le  vit  trrassilliiii 
regarder  autour  de  lui  comme  un  homme  que  l'on  vient  d'arracber  bruaq 
au  sommeil  (lleideuluin).  Nous  avons  répété  cette  expérience  avec  le 
CCS  non-seulement  au  moyen  de  la  montre,  mais  aussi  avec  le  diapason  et  l'is- 
terrupleur  électrique. 

Impresiions  taclile$.  Les  excitations  cutanées  peuvent  dans  oertaiaf» 
conditions  délerminécs,  produire  l'hypnose  artificielle  :  Heidenhain  a  M^;adr 
l'action  hypnogénique  d'une  série  de  petites  chiquenaudes,  nous  avoas  |a 
endormir  une  dame  en  lui  passant  légèrement  pendant  deux  minutes,  k  dsifi 
sur  les  parties  latérales  du  cou  el  tout  récemment  H.  Laborde  a  aignaV,  diat 
une  communication  à  la  Société  de  biologie,  la  possibilité  de  produire  un  clai 
voisin  du  somiKimbulisn'.e  :  la  catalepsie,  par  un  grattage  prokHigé  de  la  rcgÏM 
stcrno-mastoïdieune. 

Sent  génésique.    Excitation  de*  régions  kysiérogènes  et  e'rogèmet,    La  frac- 
tion, le  diatouillemenl,  la  compression  légère  de  certaines  régions  du 
et  notamment  de  celles  dont  le  contact  détermine,  dans  œrtaiiies  conditiaas, 
attaque  d'hystérie,  sont  souvent  suivis  de  somnanibnlisme.  L'une  de  ces 
la  plus  étfudue  et  la  plus  constante  est  la  région  ovarienne  qui  est 
toujours  aussi  une  zone  hystérogèno.  On  hypnotise  des  hystériques  ru  ciciM 
cette  partie  par  une  compression  légère,  un  frôlement  et  quelquefois  mise  II 
simple  a|t|>lica(ion  de  la  niaiu.  Par  contre,  la  compression  du  testicula 
jeune  hystérique  dont  nous  avons  consigne  riiistoire  dans  notre  thèse 
a  donné  aucun  résultat. 

III.  Ac:ti(i>(s  atCAMQi'F.».  Nous  dési;:nous  stms  ce  terme,  tante  de  nwilltft 
appellation,  la  compression  du  globe  oculaire  ri  les  troubles  de  pressiao d  éf h 
virculalioii  iutra-oculaiivs  qui  en  sont  la  conséquence. 

Compre$»iom  digilaie  des  globes  oculaires.     Nous  avons  tu  que  la  aif^ 
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■frhi™«  digiUle  des  j&xz  est  l'oa  ilet  meilleurs  mojieiis  et  des  moios  fatigants 
qB*oii  iadiqne  pour  pradsiie  Thypnose  artificielle  ;  elle  réussit  ëgalement, 
«éme  lorsque  lapRssioa  exercée  sur  les  yeux  est  très-légère  et  juste  sufifisaute 
pe«r  maioteDir  là  paupières  supérieures  alMÛsaées. 

D  n'en  est  cependant  pas  toi^onrs  ainsi»  et  dans  certains  cas  Tocclusion  des 
jeux  doit  élre  acoonpegnée  d'une  certaine  compression;  il  est  permis  alors 
d'mfoquer  pcor  expliquer  Thypnose»  l'augmentation  de  tension  des  milieux 
HquiHes  de  l'oBil,  les  troubles  circulatoires  et  peut-être  l'excitation  rétinienne 
qui  doivent  en  résulter.  Chez  Marie  H...  dont  on  trouvera  la  longue  observation 
éam  Dilre  tbàse,  l'abaissement  des  paupières  n'amenait   que  lentement  le 
leaaHÎl  fcypnotique  qui  succédait  an  contraireycn  quelques  instants»  à  une  ibrte 
uuuyimieB  des  globes  oculaires.  Ces  manœuvres  étaient  connues  des  anciens 
■lyiisques  el  leur  permettaient  de  se  plonger,  k  leur  gré,  sinon  dans  un  état 
sonHHiiikilîquc,  du  moins  dans  une  sorte  d'extase  consciente  et  si  nous  en 
croyons  Fknry,  l'outeor  de  VHiêioire  eecléêioêtique^  un  certain  Simdon,  moine 
do  meycB  ige»  deonait  à  ses  confrères  la  recette  suivante  pour  se  procurer 
cet  état  de  coDtcnplatioD  béate,  cber  aux  religieux  de  cette  époque  :  «  Étant 
seol  dans  la  ceUule,  dit  le  bon  moine,  ferme  ta  porte  et  t'aisieds  en  un 
coin.  £lève  ton  esprit  au-dessus  des  clioses  vaines  et  passagères,  ensuite  appuie 
le  bnriie  sur  la  poitrine,  tourne  les  yeux  avec  toute  ta  pensée  au  milieu  de  ton 
fBDtre,  c'est-à-dire  an  nombril.  Retiens  encore  ta  respiration,  môme  par  le  nos. 
Cherche  dans  tes  entrailles  la  place  du  coeur  où  habitent  pour  l'ordinaire  toutes 
les  puissances  de  l'homme.  D'abord  tu  y  trouveras  des  ténèbres  épaisses  et  dilB- 
cika  à  diisiper,  anis  si  tu  persévères  dans  cette  pratique  nuit  ot  jour,  tu  y 
tasnvena,  merveille  surprenante,  une  joie  sans  interruption,  car  sitôt  que  l'es- 
prit «  trauië  la  place  du  cœur,  il  voit  ce  qu'il  n'a  jamais  vu.  11  voit  l'air  qui  est 
àmm  kcrenr  et  se  voit  lui-même  inmincux  et  plein  de  dénouement.  •  Au  temps 
de»  moines  du  mont  Atbos  auxquels  le  surnom  d'Omphalo-Psychiens  est  resté  et 
du  pèM  Ssméon,  la  contemplation  du  nombril  était  donc  suivie  d'uue  sorte 
d'extase  eouciente  :  elle  déterminerait,  de  nos  jours,  le  somnambulisme. 

IV.  AensBs  physiques.  Mmant.  M.  Landouzy  a  publié  en  1 879  l'observation 
4'aBe  byrtérique  cbcs  laquelle  l'application  d'un  aimant  produisait  le  sommeil 
léthargique,  tandis  qu'aucun  effet  ne  se  montrait  si  l'on  substituait  à  l'aimant 
de  fer  ayant  la  même  forme  et  les  mêmes  dimensions.  Nous  avons 
cette  expérience  chez  une  de  nos  hystériques,  Armaudine  II...  L'attention 
la  malade  étant  attirée  d'un  autre  côté,  un  aimant  puissant  pesant  une 
de  livres  fut  approché  des  diverses  parties  de  ion  corps,  des  régions 
I,  épigastriqucs,  manxnaires,  ombilicales  et  vertébrales,  par  exemple, 
juiqu'an  contact,  tantôt  à  une  distance  de  quelques  centimètres  et 
le  sommeil  survint  au  bout  d'un  temps  variant  de  une  à  dix  minutes 
que  h  masee  magnétique  fut  présentée  par  sa  ligne  neutre  ou  par  ses  pôles 
aimés  ou  non  de  leur  contact  de  fer  doux. 

¥.  Aonoim  toxioves  et  A^fEsmésiofUEs.  Nous  avons  cherchée  montrer  dans  un 
Mire  Inmûl  que  tous  les  délires  généraux  accidentels,  qu'ils  fussent  symptoma- 
tîfues  d'une  modiBcation  pathologiqae  de  la  circulation  cérébrale  et  de  la  crase 
du  sang  ou  qu'ils  fussent  dus  à  une  intoxication  par  les  agents  inébriants  ou 
■■■tIMsiques,  pouvaient  chex  des  sujets  prodisposés  revôtir  la  forme  somuam- 
bulique,  c'est-à-dire  être  caractérisés  par  la  perte  du  seniorium  et  lors  du 
k  f  élal  natmal,  par  un  phénomène  également  spécifique  :  l'amnésie. 
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Terminaison  artificielle  de  Vêlai  hypnotique.  Après  avmr  doré  no  K 
fort  Tariable  qui  peut  aller  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures  et 
certaines  formes  exceptionnelles^  atteindre  plusieurs  senuioes»  Taeoès  de 
somnambulisme  spontané  ou  proToqué  se  termine  de  lui-même  :  la  sujet  ooire 
les  yeux,  semble  sortir  d*un  profond  sommeil,  regarde  autour  de  lui  avee  Ham- 
nement  et  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s*est  passé  pendant  cel  aeoèi: 
c'est,  dit  M.  Azam,  une  page  arrachée  du  livre  de  sa  vie.  Après  avoir  pasiéci 
fcvue  et  classé  les  diverses  influences  qui  produisent  artificiellement  rÂypaotr, 
disons  quelques  mots  de  celles  qui  y  mettent  fin. 

Si  les  émotions  morales  plutôt  douces  et  intimes  que  violentes  et  bnuquo, 
et  les  impressions  sensorielles  faibles,  monotones  et  répétées  son!  considéiéei 
comme  des  agents  hypnogéniques,  pourvu  qu'elles  s'exercent  sur  des  8«ieli 
prédisposés,  ce  sont  les  émotions  morales,  subites  et  violentes,  et  les  ûopres- 
sions  sensorielles  intenses,  imprévues  et  soudaines  qui  sont  les  mtjwi  les 
plus  sûrs  de  mettre  fin  à  un  accès  hypnotique  provoqué  artificiellemeaL  C'est 
ainsi  que  Ton  ramène  à  l'état  normal  des  personnes  hypnotisées  en  leor  tretlant 
vivement  les  paupières,  en  en  dirigeant  sur  l'œil  soit  un  souffle  asseï  fort^nit 
l'éclat  d'une  vive  lumière,  en  leur  donnant  une  forte  commotion  éledriqaa,  ci 
leur  criant  aux  oreilles  et  les  tourmentant  enfin  de  mille  manières.  Dans  eertaÎM 
cas  de  somnambulisme  lucide,  il  suffit  de  déterminer  cliez  bi  personne bvpa»- 
tisée  une  émotion  morale  un  peu  violente  pour  la  voir  aussitôt  revenir  à  l'éHI 
conscient.  ' 


§  II.  SjmpiaiBet  9%  formes  au  •otntiambmlbme  expèffiaMBlal.      Le  lOmnaMbl 

lisme  provo(|ué  présente  comme  le  somnambulisme  naturel  ou  spontané  pfah 
sicurs  formes  qui  témoignent  de  l'existence  de  lésions  à  plusieurs  degrés  da 
système  nerveux  de  la  vie  de  relation  et  Ton  croit  entrevoir  le  numient  où  il 
sera  possible  de  doser  l'action  des  excitations  liypnogéniques  de  mauièfe  i 
obtenir  à  volonté  soit  la  simple  liyperexcilubilitc  musculaire  sans  perte  do 
sonsoriiim,  soit  la  léthargie,  soit  enfin  l'automatisme  somnambulique. 

\^  Modifications  DK  l'innervation  or(;aniqur.  Les  conditions  qui  di''lenniBeot 
l'hypnose  ira<^isscnl  pas  seulement  sur  le  système  nerveux  de  la  vie  de  rdatioa 
et  une  part  de  leur  influence  s'exerce  sur  le  grand  sympathique.  Pau  de  Ssiat- 
Martin  avait  signalé  dt^puis  longtemps  chez  les  somnambules  raccélcratiaa  da 
pouls  et  de  la  respiration,  la  diminution  de  la  tension  vasculaire  et  reiislem 
des  sueurs  abondantes,  ayant  principalement  pour  sièges  les  main«  et  les  aÎH 
selles;  tous  ces  pliénomcncs  auxquels  il  faut  joindre  une  sensation  suftijec-i>t 
tantôt  de  chaleur  et  tantôt  de  froid,  ont  été  récemment  étudiés  par  lleidraluia* 
Cet  observateur  a  vu  chez  un  somnambule  le  chiff'rc  des  mouvements  respin* 
toircs  atteindre  48  par  minute.  Il  aurait  également  observé  cliei  un  de  «i 
sujets  une  augiiicntaliun  de  la  sécrétion  salivairc,  mais  a  donné  lui-m^ae  te 
fait  sous  toutes  rtWrves. 

2*     MoiiiriC4TIONS     DR     l'iNNFRVATION     «E!«SITIVB.         AnKSTHÉSIB   et    âKAUlSII- 

L'an'Sthésic  el  raiialgrsie  déterminées  par  le  somnambulisme  peuvent  flff 
complètes  ou  incomplètes,  générales  ou  partielles  et  dans  ce  dernier  cas,  sy^ 
matiiiues,  c'cst-à-diic  linralisées  à  une  moitié  du  corps  ou  disséniim^.  Kilo 
peuvent  enfin  inu'resser  les  sensibilités  s|)éciales  et  un  ou  pluiiieun  modes  de b 
sensibilité  générale. 

Les  traité:»  relatifs  au  somnambulisme  n'insistent  pas  autant  qu'on  poanvt 
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It  suppoter  fiir  la  diminotion  ou  raLoliUon  de  la  sensibilitë  ches  les  soronain- 
Ndflt;  en  rëalité  ils  ne  présentent  rien  à  cet  ëgard  qui  soit  propre  à  cette  afleo» 
îoii  et  Tanesiliësie  hypnotique  ne  difRrc  en  rien  de  celle  dont  M.  Lasègue  a 
BODiré  la  si  grande  fréquence  dans  les  névroses  et  surtout  dans  Thystërie.  Les 
wamambales  sont  quelquefois  anestliésiques,  mais  c'est  surtout  l'analgésie  que 
i*Mi  reoeontre  ches  eux  :  elle  est  ordinairement  complète,  profonde,  elle  inté- 
WÊt  I  la  lois  la  peau,  les  muscles  et  les  os,  et  tandis  que  le  contact  est  perçu 
mt  eux  éi  mémo  détermine  souvent  des  liallucinations,  des  associations  d'idées 
st  des  pbénonènes  suggestifs,  le  pincement,  la  piqûre,  la  brûlure  de  la  peau,  le 
Bnnsieiimit  des  muscles  et  la  torsion  des  articulations  passent  souvent  inaperçus. 
Cette  analgésie  est  fi*équemment  diffuse  et  généralisée.  Elle  peut  être  cependant 
partielle  ci  unilatérale;  elle  peut  aussi  se  substituer,  par  une  sorte  do  transfert, 
I  une  hjperestbésie  préexistant  dans  une  des  moitiés  du  corps  ou  remplacer  les 
loaleurs  locales  les  plus  aiguës. 

L'anesthésîe  des  organes  des  sens  est  rarement  complète.  La  vision  est  parfois 
ikdie  et  plutôt  d'une  manière  apparente  que  réelle,  car  les  objets  qui  se  rappor- 
tent aux  conceptions  qui  dominent  le  somnambule  sont  perçus  par  lui  ;  le  goût 
strodorai  sont  plutôt  émoussés  qu'annihilés.  D'après  Giraud-Teulon  et  Demar- 
jamjt  Icf  muqueuses  nasale,  linguale  et  buccale  réagissent  peu  lorsqu'on  les 
ioomet  an  contact  des  substances  odorantes,  sapides  ou  irritantes;  quant  à  la 
BDesse  de  rouîi*,  loin  de  diminuer,  elle  acquiert  souvent  un  degré  d'acuité 
extraordinaire  qui,  s'il  produit  des  effets  surprciuints,  a  donné  lieu  aux  expli- 
Bations  les  plus  absurdes. 

HTraacsTiifsiE.  Uypereêthésie  viêueUe.  Les  somnambules  peuvent  voir  à 
travers  la  fente  palpébrale  la  plus  étroite,  et  même  un  abaissement  complet 
les  paupières  ne  s'op|iose  pas  toujours  chez  eux  à  l'exercice  de  la  vision,  car  ces 
voiles  membraneux  présentent  encore  une  certaine  transparence  que  l'on  peut 
constater  en  se  plaçant  les  yeux  fermes  devant  une  vive  lumière.  Les  faits  de 
œt  ordre  bien  constati^s  ne  sont  pas  très-rares;  nous  ne  citerons  que  les  cas 
d*ÂugustinoForari,  de  Negretti,  du  jeune  ecclésiastique  mentionné  par  Diderot 
dans  son  article  Souaamdulisiie,  de  V Encyclopédie  ;  on  les  trouvera  exposés 
dans  tous  les  traités  de  magnétisme. 

De  là  à  voir  à  travers  un  corps  opaque  comme  un  morceau  de  bois,  à  lire  la 
première  page  d'un  livre  sous  le  cartonnage  qui  le  recouvre,  à  dire  l'heure  à 
tnifers  le  bottier  d'une  montre  ou  bien  encore  à  indiquer  le  millésime  d'une 
pièce  de  monnaie  enfermée  dans  une  buite,  il  semble  au  premier  abord  y  avoir 
fort  loin,  et  cependant,  d'après  M.  Dcspine,la  vision  ù  travers  les  corps  opaques 
serait  démontrée  par  les  fiiits  et  susceptible  d'explication.  Elle  ne  serait 
même  pas  l'apan.'ige  exclusif  des  somnambules  si  Ton  en  croit  certains  faits 
neontés  par  U.  Prosper  Lucas  qui,  dans  son  Traité  de  r hérédité  naturelle^ 
cite  un  certain  llirsch  Daenmark  qui,  outre  une  mémoire  prodigieuse,  avait  le 
don  de  lire  le  Talmudh  travers  la  couverture  du  volume  où  il  était  imprimé. 
U  faut  ajouter  qu'un  nommé  Castan  a  donné,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  à 
Ptuîs,  sans  autre  prétention  que  celle  d'un  prestidigitateur  haltile,  des  séances 
où  il  lisait,  non-seulement  à  travers  la  couverture  d'un  livre,  mais  la  page 
d'un  livre  ouvert  à  une  grande  distance  par  la  première  personne  venue.  Du 
tfte,  on  cite  des  observations  d'acuité  visuelle  vraiment  extraordinaire,  même 
tt  dehors  de  l'état  sonmambulique.  Palloni  a  connu  un  Kalmoutkqui  voyait  à 
yanl  nu  les  ennemis  que  son  général  ne  distinguait  pas  avec  une  longue  vue. 

I  ler.  E.XC.  3*  s.  X»  24 
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Gaspard  Hauser  Tojait  les  éloiles  eu  plein  jour  et  disoeroait  les  couleiini  dai» 
robscurité  ;  on  connaît  dans  les  steppes  de  la  Russie  des  paysans  qui.  H*Htnéi 
aux  horizons  immenses,  soient  à  des  dislances  incroyables,  et  1*oq  tait  caia 
que  quelques  personnes  distinguent  sans  lunette  les  satellites  de  Jupiter. 

Uypereslhésie  auditive.  L'hyperestbésie  auditive  est  également  tièt-iri» 
quenle  dans  le  somnambulisme  spontané  comme  dans  le  iomiiambuliiiDe  pra 
voqué,  mais  elle  est  inégale,  fugace,  irrcgulière  ;  elle  alterne  souveot  afe«d*a«tiii 
liypercslliésies  sensorielles  et  peut  succéder  brusquement  à  une  surdité  com- 
plète. C*est  grâce  à  cette  augmentation  de  la  sensibilité  acoustique  qne  lei 
somnambules  peuvent  entendre  à  de  grandes  distances  les  paroles  prononeéei 
à  voix  basse  et  distinguer  de  leur  appartement  le  pas  des  personnes  de  ksr 
connaissance  qui  montent  leur  escalier  ou  passent  dans  la  rue,  et  c'est  liuile  it 
connaître  ou  de  vouloir  tenir  compte  de  ce  trouble  sensoriel  que  betaesop  de 
magnétiseurs  ont  cru  ou  paru  croire  à  des  faits  de  prévisiou  dont  il  doMe  sse 
explication  toute  naturelle,  ici  encore,  il  serait  nécessaire  d*inslîlMr  des 
expériences  scientifiques  pour  déterminer  le  degré  que  cette  byperestbésie  pest 
atteindie  et  en  observer  les  diflerentes  formes. 

Uypereithésie  cutanée,  olfactive  et  gustative.  La  plupart  des  faits  «llribo» 
par  les  auteurs  à  Thyperestliésie  du  toucher,  de  Todorat  et  du  goût  ne  sosft 
autre  chose  que  des  hallucinations  spontanées  ou  suggérées  par  des  exdtatîov 
sensorielles.  On  présume,  à  voir  les  somnambules  se  diriger  avec  tant  d*aiii- 
rance,  même  les  yeux  fermes  ou,  s*ils  ont  les  yeux  ouverts,  Tiris  immobile  «t 
dilaté,  qu*à  leur  hypcresthésic  du  sens  nmsculairc  se  joint  également  un  ié^^ 
loppement  considérable  de  la  sensibilité  cutanée.  Nous  ne  savons  rien  sv  k 
degré  d'acuité  du  goiit  chez  ïe<  somnambules  et  nous  ne  possédons  ^ 
quelques  faits  assez  incertains  relatifs  à  des  somnambules  dont  Todorat  scfait 
assez  développé  puur  leur  permet  Ire  de  lecunnailre  certaines  personnes  à  kur 
odeur. 

Transposition  des  sens.  N*ayant  pas  ol>S4>rvc  ce  phénomène  par  nou*- 
même,  nous  ne  ferons  qu  analyser  le  chapitre  important  qui  lui  est  coosacT' 
dans  le  livre  de  M.  Destine;  il  renferme  une  observation  qui  parait  sérieuse d 
f>rol)anle  et  rend  acceptable,  sinon  la  réalité  de  la  transposition  des  sens,  é» 
moins  sa  possibilité. 

La  transposition  des  sens,  avoue  M.  Despine,  ne  s'observe  que  rarement diei 
les  somnambules;  répondant  à  un   étal  tout  spécial  dexcitabiliié  seiisorieUir. 
elle  est  l'un  des  phénomènes  du  somnambulisme  les  plus  fugitifs  et,  par  coo- 
si'qnent,    les   plus  diflieiles  à    i:on>tater.    Les  sujets    chez  qui   elle   s'ob«n< 
perçoivent  des  sensations  ipii   leur  viennent   par  un   cheniiu   tout  difKrrot 
des  voies   habituellrs;  ils   peuvent  par  exemple  voir,   sentir,   entendre  sisi 
que  la  rétine,  l'oreille,  la  muqueuse  nasale,  y  soient  pour  rien  et  c'est  hiW- 
tuellement  par  l'intennédiaire  des  neris  cuUuiés  que  les  excitations  vissflks. 
acoustiques  et  oH'aclives  sont  apportées  à  leurs  centres  sensoriels  respcctiK 
lue  des  malades  de   A.  Despine  voyait,  entendait  et  oJorait   par  les  doçi* 
et  par  les  orteils,  une  autre  entendait  par  la  paume  de  la  main  et  lisait  «m 
les  doigts  en  les  promenant  rapidement  sur   la  surface  d'une  page  imprinv^ 
et  sans  la  loucher.  \jnc   névropathe,  nommée  Eugénie,   déjà  traitée  pw  ^ 
magnétisme,  fut  endormie  par  A.  De^june,  en  prés'.Dce  de  M.  Donjean,  fttS' 
niaeien  à  Chanibéry,  qui,  après  lui  avoir  enveloppé  la  tète  d'une  ëcharpe  ootn, 
plaça  sous  ses  pieds  un  papier  où  il  avait  écrit  la  plu-jse  suivante  :  i  Si  U  .;s<- 
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des  nulftdes  ëUit  en  raison  directe  de  l*intërét  qu'elles  inBpireBt>  lavdlre 
lenil  aassi  prompte  que  la  pensée.  •  On  vit  alors  Eugénie'  ramener  le  papiet 
OUI  one  certaine  région  de  la  plante  de  ses  pieds  que  l'on>  constata  plus  tlird 
Mn  k  liège  d'une  petite  tache  eochymotique  très^rouge  et  Ton  put  l'entendre 
■épétcr  correctement  la  phrase  qu'il  contenait.  Ces  faits  de  transfert  de  sensa-^ 
ion  auraient  aussi  été  observés  chez  les  trembleurs  des  Cévennes  ;  une*  des  re^ 
îgpeiues  de  LouJun,  Marie  Buccaille,  lisait  une  lettre  cachetée,  et  Ion  vit  une 
npfubionnaire  de  Saint-Médard  lire  avec  Todorat,  ayant  les  yeux  couverts  d'un 
■ndeaa  épais. 

Toutes  les  régions  du  corps  ne  seraient  pas  également  aptes  à  transmettre  aux 
teoioricls  les  impressions  visuelles,  acoustiques,  olfactives  qui,  à  Tétat 
1«  esig^t  l'excitation  des  centres  périphériques  spéciaux.  Les  r^ons' 
les  pins  sensibles  à  cet  égard  sont  Tépigastre,  les  doigts,  les  coudés 
Il  la  plante  des  pieds.  «  Cliez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  dit  M.  Despine, 
lai  paiiîei  sensibles  sont  tendues,  luisantes,  comme  dans  un  érysipôle  ou-  un 
loeès  de  goutte,  et  sont  le  siège  d'une  rougeur  que  A.  Despine  appelle  phlog99& 
féffrolgiqMe.  •  Ces  régions  pour  ainsi  dire  sensibilisées  sont  le  siège  de  sensa- 
iooi  visuelles,  acoustiques,  olfactives,  etc.,  quelquefois  d'une  seule,  mais  le 
plus  souvent  de  plusieurs.  Les  malades  de  Pételiii  voyaient  et  entendaient  par 
répigastre  ;  une  hystérique  d'A.  Despine  avait  tous  ses  sens  réunis  sur  son  poi- 
piA  droit  et,  d'afv^  la  remarque  de  cet  auteur,  lorsqu'une  faculté  sensorielle- 
■i  seule  transposée,  cette  faculté  est  ordinairement  celle  de  la  vue.  Le  plus 
wnfeDlles  sujets  ignorent  complètement  le  curieux  phénomène  qu'ils  présentent, 
oe  qui  est  un  obstacle  de  plus  à  sa  constatation.  Mais  cette  ignorance  n'est 
pas  une  règle  absolue,  car  la  malade  indiquée  plus  haut  en  avait  parfaitement 
oooscience.  «C'est,  disait-elle,  comme  si  l'organe  de  la  vue  descendait;  il  m:^ 
Modile  que  c'est  un  fluide.  » 

3^  Modifications  de  l'i:(>'ERvation  motrice.  Hyperetcitabilite  musculaire  et 
romiracture  reflète.  L'hyperexcitahililé  réflexe  des  muscles  est  un  des  phéuo- 
nèoes  les  plus  précoces  de  l'hypnose  artificielle  et  précède  quelquefois  de  long- 
temps la  perte  de  la  conscience  et  le  sommeil.  Aussi  peut-on  l'étudier,  ainsi 
foe  leCiit  remarquer  M.  Ch.  Richel,  dans  une  note  toute  récente,  même  chez 
les  individus  qui  semblent  entièrement  réfractaires  a  l'influence  des  passes 
iiagiiétiques.  Si  chez  ces  derniers,  cessant  les  passes,  on  explore  les  muscles, 
m  les  trouve  très-excitables  :  <  on  tend,  par  exemple,  fortement  l'avant-bras 
mr  le  bras,  en  pressant  à  plusieurs  reprises  le  triceps  brachial  de  manière  à 
léienniner  une  forte  malaxation  de  ce  muscle,  et  l'on  peut  alors  observer  la 
mitraction  généralisée  des  membres,  comme  chez  les  hystériques  soumises  aux 
Bèmes  manœuvres,  t 

L'excitabilité  réflexe  est  encore  accusée  lorsque  l'hypnose  est  complète  ; 
l'hyperexcitabilité  musculaire  se  traduit  alors  par  une  contracture  réfl^^xe  que 
[■ctques  observateurs  ont  confondue  avec  la  catalepsie  et  dont  nous  allons 
Itndier  le  caractère,  le  mode  do  développement  et  les  localisations. 

Caractères  de  la  contracture  réflexe  cataleptoule.  Pi*enons  comme  exemple 
Ib  contracture  déterminée  par  l'excitation  de  la  sensibilité  musculaire,  l'n 
aajel  est  hypnotisé,  ses  bras  pendent  inertes  le  long  de  son  corps;  sonlevés, 
ili  retombêtit  aussitôt.  On  lui  soulève  le  bras  et  on  le  maintient  quelques 
ÎBstants  en  pratiquant  quelques  malaxations  des  muscles  ou  même  quelques 
bicAions  longitudinales,  à  la  surface  du  membre  :  les  muscles  se  contractent. 
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durcissent*  le  bras  peut  être  abandonne  à  lui-même  et  gardert  loogloiipa  b 
position  qui  lui  a  été  donnée.  Heidenliain  dit  avoir  tu  la  contracture 
pendant  dix-neuf  heures. 

La  distinction  entre  la  contracture  hypnotique  et  la  oootracture 
physiologique  a  été  bien  établie  par  M.  Richer.  La  catalepsie  est  un  étal  to«t 
spécial  de  l'ensemble  du  système  musculaire  de  la  vie  animale,  la  oootnwtan 
hypnotique  réflexe  n'atteint  d*ordinaire  que  quelques  muscles  ou  quelques 
groupes  musculaires;  le  membre  cataleptique  est  souple,  léger,  il  garde  ki 
situations  qui  lui  sont  communiquées  tant  que  dure  Taccès  cataleptique,  c'ei^ 
à-dire  fort  longtemps  sans  aucune  fatigue  apparente,  et  si  l'on  vient  à  le  moe- 
voir,  les  articulations  n'opposent  aux  mouvements  qu'on  leur  impriae 
qu'une  résistance  assoz  minime  pour  qu'on  l'ait  comparée  à  celle  d'un  hètsa 
de  cire  (cerea  flexibilitas)  ;  le  membre  contracture,  au  contraire,  est  buid. 
roide,  il  ne  garde  sa  situation  qu'après  avoir  été  soutenu  pendant  quelque! 
instants,  il  se  fatigue  vite  et,  si  l'on  cherche  à  le  fléchir,  ses  muaclei  fésîslcDt 
à  la  manière  des  muscles  en  état  de  contracture  plus  ou  moins  éneiyqiit. 
Enfln  la  friction  et  le  massage  qui  n'ont  aucune  action  sur  les  muscles  ca- 
taleptisés  font  rapidement  cesser  la  contraction  due  à  l'hypereicilaMîtf 
hypnotique. 

Conditions  de  la  contracture  hypnotique  et  net  localisatùnu.  Les  co- 
tations périphériques  les  plus  propres  à  produire  les  contractures  réflexesches 
les  sujets  hypnotisés  sont  la  malaxation  des  masses  musculaires,  l'excitatisa 
des  nerfs  moteurs  qui  s'y  rendent  et  les  frictions  de  la  peau  qui  les  leceunt; 
celles-ci  doivent  être  légères  et  faites  dans  une  direction  parallèle  à  Taxe  ém 
membres.  Grâce  à  ce  moyen,  il  est  permis  de  déterminer  la  contracture  iasiéi 
non-seulement  de  groupes  musculaires,  mais  encore  de  muscles  isolés  el  et 
faisceaux  musculaires  et  Ton  peut,  lorsqu'on  connaît  le  trajet  des  nerfs  moteon, 
les  régions  oî^  Ton  peut  agir  sur  eux  et  ce  que  M.  Riclier  nomme  les  poiots 
musculaires,  se  livrer  moins  à  une  sorte  de  dissection  physiologique  aussi  pré- 
cise que  celle  que  pratitpiail  le  regretté  Duchenne  (de  Boulogne)  avec  so 
procédés  d'électrisation  local is<^e.  Le  froissement  du  nerf  cubital  dans  sa  goal- 
tièrci^pilrochli'tMine  détermine  la  contracture  des  muscles  de  l 'avant-bras  auxqueb 
ce  neif  se  distribue  et  la  production  d'une  gride  spéciale;  nous  avions  rcmanfué 
il  y  a  quelques  années  qu'il  suflisait  chez  une  hystérique  hypnotisée  d'appuyer 
le  doigt  sur  le  niasscMcr,  le  sterno-niastoïdien  ou  la  région  sushyoldienoe  psv 
déterminer  chez  elle  du  trismus,  le  torticolis  et  le  mutisme  probablement  par 
extension  de  la  contracture  aux  muscles  linguaux,  et  tout  récemment  ces  apt- 
riences  ont  été  reprises  avec  soin  et  publiées  par  M.  G.  Ballet. 

La  contracture  hypnotique  de  muscles,  de  groupes  musculaires  et  de  mmka 
tout  entiers  peut  être  obtenue  par  deux  méthodes  d'excitation;*  Tune  oonsislcî 
localiser  Texcitaiion  sur  un  point  et  à  la  poursuivre  jusqu'à  ce  que  la  coatrK- 
lure,  se  propageant  de  proche  en  proche,  ait  envahi  tout  le  membie,  pats  n 
diffusant  d'après  Tordre  établi  par  les  lois  de  Pflûger  ait  atteint  les  autre 
mendires  et  )ires<|uc  tous  les  muscles  de  l'économie;  l'autre  réside  dans  l'eio- 
tation  de  certains  points  déterminés  de  la  surface  cutanée  qui  joofot  ftf 
rapport  à  des  groupes  de  muscles  parfois  fort  éloignés  le  rôle  de  zones  rêùes^ 
gènes.  A[)pe]ons  ces  deux  méthodes:  méthode  d'excitation  directe  et  méùtaàt 
d'excitation  indirecte. 

Voicj  un  exemple  de  la  première  :  en  Inclionnant,  en  présence  du  dodflf 
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Auerbach  et  Berger,  la  région  thénar  de  la  main  gauche  de  son  propre  frère, 
Heidenhain  Tit  la  conlraclure  réflexe  envahir  d'abord  les  muscles  sons-jacents, 
puis  se  généraliser,  d'après  Tordre  suivant,  à  un  grand  nombre  des  muscles  de 
réoonomie. 

i*  Membre  supérieur  gauche  :  main,  avant-bras,  bras  et  épaule  ;  2*  membre 
supérieur  droit  :  épaule  et  bras,  avant-bras,  main  ;  3*  membre  inférieur  gauche: 
jambe,  caisse;  4*  membre  inférieur  droit  :  cuisse,  jambe  ;  5**  muscles  de  la 
mâchoire  ;  6*  muscles  de  la  nuque. 

En  ee  qui  concerne  la  méthode  d'excitation  indirecte,  voici  le  résultat  d*expé- 
rienees  entreprises  par  Ueidenliain  et  Born  : 

1*  Excitation  produite  en  promenant  le  doigt  de  haut  en  bas,  sur  les  côtés 
des  apophjses  épineuses  lombaires,  d*un  côté  seulement  :  le  membre  inférieur 
oorrespoiidanl  se  retire  en  arrière,  le  pied  traînant  sur  le  sol,  et  s'écarte 
d'aolant  plus  du  membre  immobile  que  la  friction  est  plus  prolongée. 

3*  Excitation  produite  en  promenant  le  doigt  alternativement  de  chaque  côté 
des  apophyses  épineuses  lombaires  :  le  sujet  marche  à  petits  pas  et  à  reculons, 
à  la  manière  des  crabes,  selon  l'expi'ession  des  observateurs. 

3*  Friction  légère  de  la  peau  au  niveau  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
dorsales  supérieures  :  les  deux  bras  s'élèvent  en  se  pliant  au  niveau  du  coude 
jusqu'à  ce  que  les  deux  mains  se  rejoignent  au-dessus  de  la  télé  ;  contracture 
des  deltoïdes,  de  la  partie  supérieure  du  trapèze  et  des  muscles  fléchisseurs  de 
Tavant-bras. 

4^  Frictions  de  la  peau  au  niveau  des  apophyses  épineuses  dorsales  infé- 
rieures et  des  vertèbres  dorsales  moyennes  :  rétraction  symétrique  des  deux 
membres  supérieurs  qui  se  portent  fortement  en  arrière  (contracture  du  grand 
dorsal  et  du  rhomboïde). 

S*  Friction  de  la  peau  au  niveau  des  apophyses  épineuses  dorsales  inférieures 
et  des  premières  apophyses  lomlmires  :  contraction  simultanée  de  tous  les 
muscles  vertébraux  et  élévateurs  des  côtes,  le  diaphragme  excepté. 

6*  Friction  des  apophyses  épineuses  lombaires  inférieures  et  de  la  crête 
sacrée,  le  sujet  étant  assis  :  flexion  des  genoux  et  inclinaison  du  tronc  en  avant 
due  k  la  contraction  des  muscles  psoas. 

7*  Friction  de  la  peau  au  voisinage  du  membre  thoracique  :  forte  contraction 
du  grand  pectoral  rapprochant  le  membre  du  tronc,  et  en  même  temps  contrac- 
tion des  muscles  extenseurs  du  bras. 

De  la  période  d'excitation  latente  det  muscles  hypnotisés.  D'après  Heiden- 
hain la  contracUtité  électrique  des  muscles  hypnotisés  est  normale.  H  résulte 
cependant  de  recherches  récentes  de  Hcndeissohn  que  les  muscles  en  état  de  con- 
Irnclure  hypnotique  et  cataleptique  se  contractent  plus  brusquement  sous 
Tinfluence  d*une  excitotion  et  restent  plus  longtemps  contractés  que  les  muscles 
è  Tétat  normal.  La  période  d'excitation  latente  qui,  d'après  Mcndeissohn,  est  à 
Tëlat  physiologique  com{)rise  entre  6  à  8  millièmes  de  seconde,  y  est  réduite 
à  i  à  2  millièmes  de  seconde,  et  ce  fait  est  entièrement  conforme  aux  résultats 
•blenus  par  cet  observateur  dans  ses  recherches  sur  le  rapport  du  temps  perdu 
du  muscle  avec  le  degré  de  la  contraction  musculaire. 

4*  Modifications  de  l'iknervation  psychique,  a.  Diminution  des  facultés 
mnteilectuelles  coordinatives.  Conscience.  Le  sentiment  du  moij  de  l'iden- 
t.iié  personnelle,  la  conscience  en  un  mot,  n*est  pas  aboie  et  persiste  à  un 
«iegré  inférieur,  il  est  vrai,  au  degré  normal.  Le  sujet  hypnotisé  a  conscience  de 
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9«n  état«t  de  Ja  conliniiitë  de  son  existence;  il  sait  qu'il  est,  comme  oo  le  dit, 
qidonni,  il  analyse  ses  sensalion9([ti'il  trouve  souvent  fort  agréables,  qpclyiefcii 
son  eapiit  se  sent  comme  dégagé  des  liens  terrestres,  plus  libue,  pli»  oaiwt, 
sensation  (|ue  Ton  éprouve  é<jaleraent  et  que  nous  avons  éprouvée  noiw-Bème 
aous  riuihiencc  du  liasdiich  ;  il  se  souvient  de  sa  vie  normale  et  même  des  accès 
de  somnambulisme  antérieur  qui  à  Tétat  normal  sont  pour  lui  absolunaent  aiili 
et  non  «venus.  La  conscience  cependant  est  presqne  toujours  obscuicie,  qael- 
qucfois  le  somnambule  parle  de  lui-même  à  la  troisième  personne  comme  s*il 
s'agissait  d*un  élrangcr,  il  méconnaît  les  voix  qui  lui  sont  le  plus  familîèni  et 
les  atlriluc  à  des  personnages  imaginaires  ou  oubliés  depuis  longtcn^ps,  toment 
tilusai  il  n  a  pas  conscience  de  sa  situation,  et  au  milieu  de  son  accès  de  sem- 
jDeil  provoqué  il  refuse  encnre  éncrgiquement  de  se  laisser  endormir. 

La  lésion  de  l'attention  et  du  jugement  est  un  des  points  de  coolacC  In 
plus  évidents  entre  la  forme  active  du  somnambulisme  provoqué  d*uBi  part, 
rëtat  liypnagogiquc  et  le  rcve  de  lautre ;  dominés  par  leur  imaginalka,  par 
Tabondance  des  conceptions  qui  se  présentent  à  leur  esprit  et  des  images  qii  le 
montrent  à  leurs  yeux,  les  somnambules  ne  peuvent  suivre  aucune  idée  et 
oublient  tout  à  coup  la  pensée  qui  les  préoccupait  le  plus  vivement  Tiiistant 
d'auparavant.  Ce  phénomène  se  rencontre  encore  à  un  liant  degré  daai  b 
périoded'invDsion  du  délire  causé  par  le  baschicb. 

L*aC^aiblis^ement  de  la  volonté  que  les  circonstances  permettent  rarcmeel 
d*obsen'cr  chez  les  rêveurs,  est  très-prononcé  chez  les  somnambules  et  pe«l  èlif 
tel  que  cette  faculté  essentielle  soit  presque  entièrement  abolie.  Lorsque  b 
volonté  est  complètement  ou  presque  complètement  détruite,  le  somnanhob 
est  un  jouet  entre  les  mains  de  son  magnétiseur  et  se  prête  à  ses  moindm 
fantaisies. 

b.  Excitation  des  facultés  intellectuelles,  imaginatives.  Mémoire.  Chacun 
peut  observer  sur  soi-même  dans  Télat  liypnag(»gique  et  dans  le  rêve  une  singu- 
lière réminiscence  des  faits  anciens  et  des  notions  depuis  longtemps  difpsrae». 
C*est  ainsi  qu'il  nous  est  arrivé  souvent  de  nous  retrouver  en  rêvant  sur  b* 
bancs  du  collège,  de  refaii^e  connaissance  avec  les  condisciples  perdus  de  v« 
depuis  de  longues  années  et  de  traduire  à,  livre  ouvert  des  pages  entière» 
d'auteurs  grecs  ou  lutins,  depuis  longtemps  absents  du  souvenii*.  LiO  mêac  fait 
se  rencontre  dans  le  somnambulisme  spontané  et  artificiel  et  |iarajt  d*i 
plus  surprenant  que  les  sujets  qui  le  présentent  semblent  parfaitement  éi 
et  ce  sont  ces  faits  qui  aux  yeux  des  amateurs  du  merveilleux  en  ont  il 
pour  de  la  prévision,  de  l'oniniscience,  de  la  luridilé,  |K>ur  employer  la  br»- 
macliie  des  adeptes  crédules  et  des  exploiteurs  du  magiictiKnie  animal. 

L'histoire  nous  enseigne  que  les  treinblcurs  des  Ccvennes^  les  prédicMtf 
d'Éco^se  et  autres  victimes  ignorantes  du  fanatisme  s'exprimaient  avec  htmàt. 
Des  faits  absolument  semblables  ont  pu  être  observés  chez  les  Bomna«bilr* 
isolés.  Tne  jeune  fille,  rap|)orte  Macnish,  prise  de  délire  au  cours  d'une  êèm 
grave,  se  mit  à  pnilcr  une  langue  étrangère  que  l'on  reconnut  pour  dn  giibs 
que  personne  ne  lui  avait  entendu  parler  avant  sa  maladie  et  dont  elle  nesanS 
plus  un  seul  mot  après  sa  guérison.  Itenseiguements  pris,  on  sut  que  oée  àm 
le  pa)8  de  Galles  elle  en  avait  {larlé  l'idiome  depuis  son  enfance,  nuis  qee  f^ 
la  Huitc  elle  l'avait  entièrement  oublié. 

Imagination.  L'excitation  des  facultés  intellectuelles  dont  rimagiosii* 
est  la  base  est  également  renuu^uable  dans  le  sonmambulisme  et  dans  k  réov 
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mats  c'est  un  point  assez  connu  pour  qu'il  soit  utile  de  s'y  arrôlcr  ivÀ  (voy. 
d'ailiears  l'article  Soxgb). 

e.  Modification  des  sentiments  affectifs  et  moraux.  Sous  Tinfluence  de 
lliypnotisme,  le  sujet  apparaît  tel  qu*il  est,  avec  ses  instincts,  ses  penchants, 
ses  qualités  et  ses  défauts  que  le  jugement  et  la  raison  affaiblis  et  quelquefois 
anéantis  ne  Tiennent  plus  dissimuler  :  la  caractéristique  principale  de  cet  état 
psychologique  artificiel  est  la  mise  en  lumière  de  la  nature  morale  vraie  et 
sincère  de  l'individu.  Aussi  Tétude  des  facultés  morales,  pendant  Thypnotisme 
présente-t-elle  pour  le  psychologue  un  intérêt  considérable.  Nous  étudierons 
soocessÎTement  les  modificalions  de  caractère,  des  sentiments  affectifs  et  moraux 
des  somnarnbules. 

ModificaSims  du  caractère.  G*est  surtout  chez  les  hystériques  dont  la 
mobilité  d'humeur  est  bien  connue,  que  ces  modifications  du  caractère  sont 
notables.  Les  unes  deviennent  gaies,  expansives,  sociables,  les  autres  sont  tristes, 
taciturnes  et  tourmentées  par  des  idées  noires  et  quelquefois  aussi  de  véritables 
eonœplions  lypémaniaques  qui  les  font  temporairement  ressembler  aux  mélan- 
coliques anxieux  que  Ton  peut  observer  dans  les  asiles  d'aliénés,  elles  ont 
quelquefois  des  tendances  au  suicide  entièrement  étrangères  à  leurs  pré- 
occupations habituelles,  et  nous  avons  cité  plus  haut  le  cas  d'une  jeune  hysté- 
rique qui  fit  dans  un  accès  de  somnambulisme  des  tentatives  variées  et  répétées 
de  sQÎcide. 

Sentiments  affectifs.     Les  sentiments  affectifs  des  somnambules  sont  tantôt 
anéantis,   tantôt  pervertis  et  le  plus    souvent  exagérés.  Certains    somnam- 
boleSt  les  hystériques  surtout,  ne  s'intéressent  absolument  qu'aux  choses  qui 
les  coDcenient  ;  indifférentes  atout,  elles  ne  répondent  qu'aux  questions  qui 
oDt  leur  santé  et  surtout  leur  intérêt  pour  objet.  D'autres  présentent  une  per- 
version des  facultés  affectives  semblable   îk  celle  que  l'on  constate  au  début 
des  maladies  mentales  :  elles  se  prennent  à  haïr  les  personnes  qui  leur  étaient 
le  plas  cMres  et  à  aimer  celles  qui  tout  à  l'heure  leur  étaient  complètement 
indilTérentes.  Souvent  au  contraire,  le  somnambulisme  exalte  les  facultés  affcc- 
tives.  Plonges  dans  un  état  de  bien-être  assez  analogue  au  sentiment  de  bonheur 
qui  caractérise  le  début  de  certaines  vésunies  et  quelquefois  aussi,  mais  non 
toojoars,  l'invasion  de  Tintoxication  par  le  haschich,  les  somnambules  mani- 
festent des  sentiments  de  la  plus  grande  bienveillance  pour  tout  ce  qui  les  entoure, 
on  optimisme  que  M.  Ch.  Richet  compare  avec  raison  à  celui  qui  caractérise 
une  irresse  légère. 

Sentiments  esthétiques.  C'est  également  chez  les  hystériques  somnambules 
que  l'on  observe  le  développement  du  sentiment  du  beau,  du  sentiment  esthétique 
qui  donne  à  certiines  d*entre  elles  un  c:ichet  de  poésie  qu'elles  sont  quel(|uefois 
loin  de  posséder  à  l'état  normal.  Chez  elles  l'harmonie  des  vers  et  celle  des  sons 
sont  TÎvement  ressenties  et  si  on  les  engage  à  chanter  elles  le  font  quelquefois 
Wftc  beaucoup  d'âme  et  beaucoup  d'expression,  et  le  plus  souvent  avec  un  certain 
sentiment  de  la  mesure.  Ces  faits  ne  sont  pas  propres  au  somnambulisme  et  on 
les  voit  se  montrer  à  un  même  degré  au  début  de  certains  délires. 

Impulsions,  Si  les  sentiments  affectifs,  le  sentiment  du  beau,  sont  plus 
marqués  pendant  l'accès  somnambulique,  il  en  est  de  même  des  mauvais  instincts. 
On  Toit  chez  certains  somnambules  reparaître  les  penchants  instinctifs  au  vol, 
à  l'homicide  et  les  impulsions  génitales.  Chez  beaucoup  de  femmes  le  somnam- 
bulisme s'accompagne  non-seulement  d'une  exagération  des  sentiments  affectifs 
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ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  mais  encore  d*une  excitation  de  rinstinct 

génésique  et  d'une  diminution  du  sentiment  de  la  pudeur.  Ceiiaiiicf  feanaes 

habituellement  très-aflectucuses,  mais  très-chastes  et  très-résenrdes,  ae  permeitMl 

dans  cet  élit  des  paroles,  des  gestes,  dont  elles  rougiraient  dans  rinlenraile  de 

leurs  accès 
d.   Sugge9tions  psychiques  et  sensorielles.     U  faut  considérer  ici  den 

ordres  de  faits  connexes  d'ailleurs,  à  savoir  :  1®  les  conceptions  délirantaa  dAcr 

minées  par  les  excitations  sensorielles  venues  de  l'extérieur  ;  2*  les  rôves  MiggMi 

et  les  conceptions  délirantes  accorop«ignées  ou  non  d'hallucinations,  déûenn- 

nées  par  des  idées  imposées  à  Thypnotisé  par  une  autre  personne.  De  même  qn 

l'état  psychique  propre  aux  somnambules  se  retrouve  intégralement  daas  le 

rêve,  dans  certains  délires  et  &ous  l'influence  de  certaines  intoxicatioos,  ée 

même  on  peut  observer  sous  les  mêmes  influences  la  suggestion  da  i/Ën  et 

des  hallucinations  par  des  impressions  sensorielles.  Nous  n'en  citerons  qeeqeel- 

ques  exemples  qui  feront  mieux  ressortir  la  définition  assez  difflcile  à  exposer 

que  nous  venons  de  tenter.  Occupons-nous  d'abord  du  réve«  considéré  nnifie- 

ment  dans  ses  rapports  avec  le  somnambulisme  (voy.  Soxgk). 

Rêves  suggérés  par  des  impressions  sentUives.  Tous  les  sens  peafent  en- 
courir à  l'e&plosion  de  véritables  délires  ;  la  vue,  l'ouïe,  Todorat,  le  goût*  seba 
la  nature  des  expressions  perçues,  sont  le  point  de  départ  de  conceptions  dfli- 
rantes  simples  ou  compliquées,  gaies  ou  tristes,  qui  partant  do  Tobjet  qui  a 
déterminé  la  sensation  s'en  écartent  toujours  grftce  aux  nombreuses  associalÎMS 
d'idées  fournies  par  la  mémoire.  Le  sens  musculaire  est  la  source  de  nombieeseï 
conceptions  délirantes  qui  sont  le  plus  souvent  en  rapport  avec  la  positioa  fK 
l'on  a  communiquée  aux  membres  et  qu'on  les  force  à  conserver  en  lescoatra^ 
turant  au  moyen  des  procédés  que  nous  avons  fait  connaître  ;  ainsi  prcnd-oe  a 
sonmambulc  et  le  met-on  à  genoux,  les  mains  jointes  dans  l'attitade  de  b 
prière,  aussitôt  on  voit  ses  lèvres  remuer,  sa  figure  prendre  une  cxpresioi 
contrite  et  suppliante  ;  lui  donnc-t-on  ensuite  l'attitude  propre  à  reffroi.  Tes 
pression  de  sa  physionomie,  ses  paroles,  si  on  en  obtient  de  lui,  traduiront  Uk- 
lemcnl  le  sentiment  dont  la  position  de  son  corps  et  de  ses  membres  est  li 
représenta  lion  extérieure.  H.  Azam  écrit  au  sujet  de  son  somnambule  :  f  Si 
pendant  la  période  de  calalepsie  je  place  les  bras  de  Mlle  X.  dans  la  posi* 
tion  de  la  prière  et  les  y  laisse  pendant  un  certain  temps,  elle  réponJ  qu'elle 
ne  pense  qu'à  prier  et  qu'elle  se  croit  dans  une  cérimionie  religieuse.  La  tèie 
pencliée  en  avant,  les  bras  (Ic^cliis,  clic  sent  son  esprit  envahi  par  tonte  vm 
série  d*idées  d'humilité  et  de  contrition  ;  la  tête  hante,  ce  sont  des  idées  fsh 
gueil  ;  on  est  en  un  mot  le  témoin  des  principaux  phénomènes  de  suggcfliofl 
racontés  par  Draid  et  attestés  dans  l'Encyclopédie  de  Todd  et  par  rémiscit 
pliysiolo^iste  Carpenter.  t 

Réoes  déterminés  par  des  illusions  suggérées.  Le  rêve  peut  être  détcrauaî 
chez  le  somnambule  par  une  fausse  appréciation  de  ses  impressions 
il  peut  avoir  pour  point  de  départ  une  illusion.  M.  Charles  Richet  a 
fait  boire  à  ses  malaies  de  l'hôjiital  Bcaujon  de  l'eau,  de  Thuile,  des  roatito 
d'un  goût  aflreux  en  leur  suggérant  que  ces  boissons  étaient  des  Uqufln 
délicieuses;  il  suffisait  de  mettre  dans  la  main  de  notre  n}mphomanedoiit  noai 
avons  dit  quelques  mots  dans  les  p.iges  précédentes  un  objft  cylindrique  qsc^ 
conque  pour  réveiller  ses  penchants  libidineux  et  l'abuser  étrangement  sur  li 
nature  de  cet  objet;  à  d'autres  nous  avons  fait  prendre  des  fleurs 
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pour  des  fleurs  odorantes  :  on  peut  en  un  mot  abuser  de  toutes  manières  le 
somnambule  sur  la  nature  des  objets  qui  impressionnent  ses  sens.  Dans  ces 
conditions  toute  idée  suggérée  à  Tliypnotisé  par  une  personne  étrangère,  et  sur- 
tout par  rexpérimentateur  lui-même  sera  acceptée  par  lui  telle  qu'elle  lui 
aura  été  présentée,  et  ces  illusions  sont  souvent  Torigine  de  conceptions  déli- 
rantes. 

Aéret  et  hallucinationt  iuggérées  par  voie  psychique.  La  troisième  caté- 
gorie de  faits  comprend  les  conceptions  délirantes  et  les  hallucinations  liées  à  une 
coDocptioD  suggérée  par  une  volonté  étrangère.  Cette  conception,  quelque  absurde 
qu*eUe  soit,  est  médiatement  et  sans  discussion  reçue  par  Timagination  et  sert 
de  thème  à  un  délire  que  les  associations  d'idées  entretiennent  et  modifient  à 
leur  gré.  Citons  quelques  exemples  qui  nous  feront  bien  comprendre.  M.  Richet 
ordonna  à  une  malade  de  Beaujon  de  fumer  :  cette  femme  crut  aussitôt  avoir  une 
dgarette  à  la  bouche  et  riiallucination  fut  si  complète  qu'au  bout  do  quelques 
minutes  elle  se  mit  à  tousser,  accusant  la  fumée  de  tabac  d*étre  la  cause  de  sa 
toux.  A  une  autre  il  disait  de  monter  sur  une  tour  et  la  malade  se  plaignait 
bieotùt  de  l'ascension.  Une  malade  à  qui  il  suggéra  qu'il  lui  arrachait  une  dent 
se  mit  à  pousser  des  cris  de  douleur;  miss  C...  voyageant  en  imagination  sur 
on  steamer  admira  d'abord  la  structure  du  bateau  et  le  sifflement  de  la  machine, 
mais  bientôt  elle  se  plaignit  du  mal  de  mer  et  eut  de  véritables  nausées.  Nous- 
■léaie  nous  avons  reproduit  plusieurs  fois  rexpéricnce  suivante  dont  nous  avions 
élé  témoin  dans  une  soirée  magnétique.  On  met  un  suyet  en  hypnotisme  et 
on  lui  commande  de  cueillir  des  fleurs  ;  on  le  voit  aussitôt  se  baisser,  cueillir 
des  fleurs  imaginaires,  en  respirer  avec  délices  le  parfum  absolument  comme 
s'il  se  trouvait  dans  un  magnifique  jardin,  mais  si  on  lui  suggère  tout  à  coup 
qu'une  vipère  est  cacliée  sous  Tlierbe,  il  se  redresse  et  fuit  en  donnant  les 
marques  de  la  plus  violente  terreur. 

e.  Action  propre  du  magnétiseur  sur  le  somnambule*  Question  de  la  corn- 
mumieatûm  de  la  pensée.  La  transmission  de  la  pensée  semble  avoir  été 
remarquée  chez  les  possédés  dont  Tliistoire  occupe  une  si  grande  place  dans  la 
pathologie  nerveuse  du  moyen  âge  et  de  Tépoquc  de  la  Renaissance.  Elle  passait 
alors  pour  un  signe  de  possession  diabolique.  Le  père  Surin,  énumérant  les 
signes  do  la  possession  chez  les  Ursulines  de  Loudun,  dit  qu'elles  voyaient  les 
peoaées  les  plus  secrètes  et  obéissaient  aux  ordres  qui  leur  étaient  donnés 
meotalcment  par  les  personnes  qui  avaient  de  Tinflucnce  sur  elles.  Plus  tard 
les  trembicurs  des  Cévennes  et  les  convulsionnaires  de  Saint-Uédard  présen- 
tèrent des  phénomènes  analogues,  et  nous  voyons  dans  les  mémoires  de  Mme  Guyon 
qu'elle  lisait  dans  la  pensée  de  son  confesseur  et  que  celui-ci  lisait  dans  la 
sienne.  Deleu/e  a  plus  récemment  affirme  que  les  somnambules  comprennent  la 
volonté  de  leur  magnétiseur  sans  qu*il  leur  parle.  Bertrand  fit  un  jour  sur  une 
somnambule  toutes  les  manœuvres  nëcessaires  pour  la  réveiller  en  lui  ordon- 
Bant  mentalement  de  continuer  h  dj^rmir.  Cette  femme  parut  en  proie  à  une 
▼ive agitation  :  «  Comment!  lui  dit-elle,  nous  me  dites  de  m*év^ilier  et  vous 
ne  voulez  pas  que  je  m*éveille?  »  Nous  croyons  avoir  nous-méme  observé  quel- 
ques faits  analogues.  Un  jour,  une  hystérique  que  noas  avions  hypnotisée  devina 
k  contenu  d*une  lettre  que  nous  lui  mîmes  cachetée  entre  les  mains.  Cette  lettre 
écrite  par  nous  était  adressée  à  une  personne  qui  lui  était  entièrement  inconnue 
et  traitait  d*aflaires  dont  elle  n'avait  pas  non  plus  la  moindre  idée  à  Tétatde 
veille.  11  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  faire  marcher,  aller,  venir,  se  lever  et 
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s'asseoir  la  même  hystëriqae  sur  les  simples  ordres  mentalement  eommoniqoÀ 
même  à  travers  une  cloison  opaque  desliude  à  empêcher  le  sujet  de  saisir  el  fuh 
terprdtcr  les  gestes  involontaires  el  les  mouvements  de  physionomie  inoonscieiits 
auiquels  nous  aurions  pu  nous  livrer  ;  nous  avons  enfin  constaté  nne  fois  que 
les  sentiments  pouvaient  se  communiqner  de  la  même  manière,  mais  ces  pliëiio> 
mènes  sont  d*une  vérilicalion  tellement  diffîcilc  que  nous  n'osons  nous  proDOoeer 
encore  sur  cette  question. 

f.  AHtomatiime  nomnambulique.  Les  phénomènes  que  nous  allons  mainte 
nant  étudier  ciigent  pour  ^e  produire  que  l'hypnose  ait  été  poussa  asseï  Ms 
pour  que  la  conscience  soit  complètement  abolie  et  pour  que  le  sujet  de  Tn- 
përience  soit  absolnment  comparable  k  un  animal  dont  on  aurait  enle^-é  la  panif 
superficielle  des  liémisplières  cérébraux. 

Dans  ces  conditions  l'hypnotisé  est  encore  sensible  aux  excitations  sono- 
rielles  :  toutes  les  excitations  que  transmettent  les  nerfs  des  sens  spéciaux  et 
les  nerfs  des  muscles  parviennent  jusqu'aux  centres  sensitifs  et  détermtiieatdes 
réactions  motrices  réflexes  tout  en  restant  complètement  ignorées  du  sojct. 
Les  mouvements  sont  donc  automatiques.  Sensations  et  mouvemeots  sent 
sentis,  mais  non  perçus,  et  ne  laissent  par  conséquent  aucune  trace  dan  h 
mésioire. 

On  fait  devant  un  somnambule  hypnotisé  à  point  un  geste  qoeloonqne.  Le 
réflexe  déterminé  par  cette  sensation  devra  s'en  rapprocher  le  plus  possible  soos 
le  rapport  de  la  forme,  de  la  nature  et  de  la  durée.  Ce  sera  le  g^ste  lot-mter 
qui  sera  reproduit.  On  prononce  devant  lui  une  phrase.  Chaque  son  éléoMB- 
taire  est  senti  et  reproduit  d'une  manière  automatique  et  réflexe.  L'enseohk 
de  ces  sons  successivement  reproduits  est  la  phrase  elle-même.  On  lui  Eût 
entendre  un  bruit  bien  connu  de  lui  el  rappelant  un  acte  habituel,  il  repr»> 
duit  le  bruit  et  par  conséquent  Tactc  auquel  il  est  intimement  lié.  On  lui  àomr 
enOn  un  ordre.  L'impression  psychique  qui  en  résulte  évoque  toute  la  sénr 
de  mouvements  qui  s'y  rapportent  le  phis  direitenient  et  Thypnotisë.  n'ayant 
aucune  raison  de  résistera  Timpulsion  qui  lui  est  donnée.  puis(|ue  sa  consctener 
son  jugement  et  sa  volonté  font  simultanément  défaut,  exécute  aussitôt  l'onir 
qui  lui  est  donné.  On  déplace  un  de  ses  membres  de  manière  à  ébaucher  ob 
mouvement  que  Ion  veut  lui  faire  exécuter  :  la  sensibilité  musculaire  aiasi 
mise  en  jeu  détermine  en  se  réfléchissant  dans  les  centres  moteurs  la  contiot»- 
tion  d'un  mouvement  ainsi  commencé. 

Il  y  a  aussi  des  Taits  d'imitation  automatique,  ainsi  : 

En  ce  qui  concerne  le  mouvement^  on  ferme  le  poing  devant  un  sujet  hypi»- 
tisé  au  degré  convenable;  il  ferme  aussi  le  sien.  On  ouvm  la  bouche,  le  «jet 
ouvre  la  sienne.  Mais  si  les  deux  mouvements  sont  l'xéciités  de  manière  à  ce 
que  le  sujet  n'en  ait  pas  la  perception,  derrière  son  dos  par  exemple,  il  reslr 
immobile  (Ileidenhain).  Le  même  expérimentateur  met  un  étudiant  sur  w 
chaise  et  lui  dit  d'en  tenir  les  pieds  avec  ses  mains.  Après  Tivoir  hypnotisé  <t 
fixé  dans  cette  position  en  déterminant  les  contractures  des  masses  muscoUiiv* 
de  ses  membres  supérieurs  et  inférieurs,  il  se  met  à  marclier  derrière  loi  « 
faisant  sonner  ses  pas.  l/imprcssion  auditive  réveille  aussilùt  Timpulsion  à  b 
marche  et  Ton  voit  Tétudiant  suivre  son  maître  à  reculons  et  tenant  tnujour»w 
chaiw  qu'il  traîne  derrière  lui  «  comme  resciirfj^ol  traîne  sa  maison  i. 

Ilelativi'ment  à  la  répétition  automatique  des  paroles,  à  Vtxiioialie  Ajups» 
ii^e,  les  actes  les  plus  compliqués  (leuvent  être  fidèlement  rqNt>ilaiL«  f>r 
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Vilypnôtisé  eosMÉoe  le  sent  les  plus  simples,  et  les  impressions  auditives  déter- 
mnent,  eonune  le»  impressions  visuelles,  la  série  de  réflexes  qui  continue  cette 
répétilioD. 

A.  BMpine  a  signalé  ee  fait  depuis  longtemps.  Les  conditions  dans  lesquelles 
cet  éclM>  se  produit  sont  assez  singulières.  Berger  recommande  pour  faciliter  les 
expériences  de  poser  la  main  clvaude  sur  la  nuque  ou  les  apophyses  épineuses 
et  la  fépum  cervicale  du  sujet,  mais  Heidenhain,  tout  en  reconnaissant  Tutilité 
de  cette  manœuvre,  prétend  que  la  température  de  la  main  est  indifférente.  Un 
fait  fort  curieux  est  que  les  patients  répètent  beaucoup  moins  facilement,  lors» 
qu'on  prononce  les  paroles  qu'ils  doivent  répéter  devant  leur  visage,  leurs  con- 
duits auditifs  et  même  dans  leur  bouche,  que  si  on  parle  devant  certaines  régions 
de  leur  corft  directement  ou  mieux  encore  par  Tintcrmédiaire  d*un  conduit 
acoustiqne* 

Les  régions  cutanées  les  plus  sensibles  à  ce  point  de  vue  sont  la  région  laryn- 
gée, celle  des  apohpyses  épineuses  des  vertèbres  cervicales,  mais  surtout  une 
pertie  de  la  région  épigasliique  large  de  deux  travers  de  doigt  s*étendant  de  la 
poÎBte  du  sternum  à  deux  pouces  plus  bas  et  autant  à  droite  qu*à  gauche  de  la 
ligne  médiane.  Les  parties  voisines  des  parois  abdominales,  le  nombril,  la  région 
slernaieel  la  région  oostile  sont  complètement  insensibles. 

Ce  n*est  pas  seulement  le  langage  articulé  qui  peut  être  répété  dans  ces  condi- 
tiont.  Berger  afGrmc  avoir  trouvé  que  le  somnambule  répétait  tout  son  quel  qu'il 
nt.  Si  par  exemple  on  applique  sur  une  des  régions  sensibles  que  nous  venons 
de  signaler  le  bouton  d*un  diapason  mis  en  vibration,  on  entend  le  sujet  rendre 
un  Mtt  absolument  semblable  à  celui  du  diapason.  Si  au  contraire  on  lui  met 
dans  le  conduit  auditif  externe  le  bouton  du  diapason  fortement  frappé,  il  se 
réfeille  anseitAt,  sa  pliysionomie  exprimant  la  souffrance  et  ayant  le  sentiment 
d'une  sorte  de  brûlure  du  conduit  auditif. 

Qouid  aux  mouvements  automatiques  déterminés  par  des  impressions  sen- 
soriellet  et  qui  au  lieu  d*êtrc,  comme  les  précédents,  la  copie  exacte  et  servile 
de  ceux  ^i  ont  été  exécutés  devant  le  sujet,  succèdent  à  une  sensation,  ils 
sont  Muoiis  à  une  loi  que  Ton  pourrait  formuler  ainsi  :  lorsqu'un  acte  auto- 
matique succède  par  voie  réflexe  ù  une  excitation  sensorielle,  cet  acte  est  celui 
que  Texcitation  sensorielle  rappelle  le  plus  habituellement  à  Tindividu  con- 

aeient. 

Supposons  par  exemple  que  nous  marchions  devant  un  sujet  hypnotisé  de 
manière  à  ne  faire  aucun  bruit,  si  ce  sujet  n  a  pas  Toute  hyperesthcsiée  il  n'en- 
tendra rien,  et  si  un  épais  bandeau  est  placé  devant  ses  yeux,  il  ne  verra  rien  : 
il  restera  immobile.  Si  alors  nous  faisons  sonner  nos  pas  ou  si  nous  tramons  les 
peds  sur  le  plancher,  les  sensations  auditives  détermineront  par  une  association 
réflexe  toute  naturelle  et  inconsciente  les  divers  actes  moteurs  qui  constituent 
h  marche  et  le  sujet  marchera  derrière  nous.  Heidenhain  exécute  des  mouve- 
ments de  mastication  devant  un  sujet  privé  de  l'usage  de  la  vue,  celui-ci  reste 
immobile  ;  il  répète  alors  les  mêmes  mouvements  en  faisant  claquer  ses  mâchoires 
Tune  contre  l'autre,  et  le  sujet  reproduit  exactement  le  mouvement. 

Le  sens  musculaire  peut,  comme  celui  de  la  vue  et  de  Touïe,  déterminer  les 
mouvements  automatiques.  Lorsqu'un  sujet  ne  veut  pas  imiter  les  mouvements 
que  Ton  exécute  devant  lui,  il  suffit  de  lui  faire  exécuter  le  début  de  ces  mou- 
vements d'une  manière  passive,  en  leur  déplaçant  les  membres,  pour  qu'il  les 
acbèffe  aussitôt. 
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Peut-être  est-ee  par  un  mécanisme  analogue  que  l'on  parrieot  à  faire  imiler 
au  somnambule  tous  les  mouvements  et  la  démarche  do  son  magoëliieiir.  Cm 
expériences  réussissent  très-souvent,  notamment  cbei  les  bystëriquet,  el 
les  avons  nous-mêmes  répétées  un  grand  nombre  de  fois  avec  succès, 
sur  le  jeune  hystérique  dont  nous  avons  consigné  Thistoire  dans  la  Thàae  de 
Klein. 

A  rétat  normal,  lorsque  nous  recevons  un  ordre  que  nous  ne  sominet  pu 
habitués  ù  exécuter,  nous  appelons  à  notre  aide  notre  jugement  et  noire  raÎMa 
pour  discuter  avec  nous-méme,  Topportunité  ou  la  non-opportuuité  d*ofa&. 
Nous  avons  à  la  fois  conscience  de  Tordre  reçu  et  du  débat  qui  se  livre  en  non 
à  son  sujet. 

Si  Tordre  est  un  de  ceux  auxquels  nous  sommes  habitués  de  fiûre  droit,  ou  à 
nous  sommes  fortement  absorbés,  nous  obéissons  d*une  manière  qui  patf  étra 
tout  à  fait  automatique  et  sans  direction.  C'est  ainsi  que  les  concierges am'fent 
à  tirer  le  cordon  pendant  leur  sommeil  non-seulement  au  bruit  de  la  WBCtie, 
mais  encore  sur  Tordre  verbal  qui  leur  en  est  donné,  et  Ton  sait  qiid  cOei 
comique  un  homme  de  lettres  de  beaucoup  d'esprit  sut  tirer,  dit-oa,  de  cette 
particularité  psychologique. 

il  en  est  de  morne  et  à  un  bien  plus  haut  degré  encore  cbex  les  bypoolisés. 
chez  qui  le  scnsorium  fait  entièrement  défaut  et  qui  n'ont  conservé  que  la  pvtie 
purement  mécanique  de  leur  vie  de  relation.  On  peut  laire  de  ces  sujets  ahir 
ïument  tout  ce  que  Ton  veut  et  il  serait  possible  de  les  armer  d'un  poignard  d 
de  diriger  leur  bras  contre  eux-mêmes  ou  contre  autrui.  M.  Richet  raconte avw 
fait  ramasser  par  un  de  ses  amis  un  morceau  de  craie  jusqu'à  15  fois.  Le  pr»> 
fesseur  Derger  ayant  signalé  dans  une  réunion  scientifique  des  faits 
lleideohain  lit  médiatement  sur  son  propre  frère  une  expérience  fort 
qui  démontre  bien  la  réalité  de  ce  phénomène  :  après  Tavoir  endormi,  il  hi 
ordonna  successivement  de  boire  de  l'encre,  de  mettre  sa  main  dans  la  RanuDe 
d'une  bougie,  puis  enfin  de  couper  avec  des  ciseaux,  et  d'un  côté  du  visa^ 
seulement,  sa  barbe  qu'il  cultivait  avec  tendresse  depuis  un  an.  Le  jeune  bonuac 
obéit  sans  la  moindre  liésitaliou  et  ce  n'est  qu'en  se  [réveillant  qu'il  s'aperçât, 
non  sans  dcpil,  de  ce  qu'on  lui  avait  fait  faire. 

D'après  les  observations  de  lleidenhain,  le  phénomène  de  l'obéissance  aalooft- 
tique  ciigerait  un  degré  d'iiyjinose  supérieur  à  celui  qu'exigeait  le  pliënomte 
de  suggestion  et  inférieur  h  celui  qui  détermine  l'imitation  automatique.  Cette 
reman{nc  est  importante  :  nous  y  voyons  un  premier  pas  fait  vers  la  déterni- 
nation  des  difl'érents  degrés  d'hypnose  et  des  phénomènes  qui  leur  oorrespfls- 
dent  et  ce  n'est  que  lorsque  Ton  aura  acquis  quelques  notions  sur  ce  que  Fm 
pourrait  appeler  la  poxoloyie  de  T hypnotisme  qu'il  sera  |)ermis  d'étudier  le  som- 
nambulisme d'une  manière  vraiment  ex|)éri mentale. 

g  m.  Fin  de  lAoeét  de  tomnambulUiBe  provoqué,    ▲miiétie»      Un  sujet  hypO*- 

tisé,  abandonne  à  lui-mèmot  finit  par  se  i  éveiller,  selon  le  terme  consacré,  au iMt 
d'un  tcmjs  plus  ou  moins  long.  Nous  avons  vu  des  hystériques  rester  ploâiesn 
heures  en  étal  somnanibuliqne  ;  lorsque  l'on  veut  mettre  fin  à  l'expérience,  oo; 
parvient  en  général  facilement  en  exerçant  sur  les  paupières  des  sujets  des  Onc- 
tions éner^iqiK^,  en  approchant  de  leurs  yenx  une  vive  lumière,  en  leur  pm^^ 
tant  de  Teau  froide  à  la  face,  en  leur  faisant  entendre  un  bruit  un  peu  inteoff  ; 
en  un  mot  si  les  exciLitions  sensorielles  faibles  et  prolongées  délermin«'at  1^ 
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fomiiieil  hypnotique,  les  excitations  brusques  et  intenses  y  mettent  gënéralement 
8iu 

Lorsque  la  rifeii  est  spontané,  il  est  souvent  brusque,  quelle  qu*ait  été  la 
dorée  de  l*hypDose. 

Quelle  que  soit  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  du  réveil,  dès  que  les  sujets 
ont  pu  maintenir  leurs  yeux  ouverts  pendant  quelques  instants,  leur  retour  è 
I  rÂat  normal  est  définitif  et  ils  ne  conservent  comme  suite  de  Texpérience  à 
laquelle  ils  se  sont  prêtés  qu*un  peu  do  trouble  dans  les  idées  et  quelquefois 
un  peu  de  o^lialalgie  qui  ne  tirdent  pas  à  se  dissiper.  Nous  ne  parlons  pas  ici, 
d^aÛlenrs»  des  formes  compliquées  du  somnambulisme  dans  lesquelles  on  voit 
suooéder  à  eet  état  un  état  nouveau  tel  que  la  léthargie,  la  catalepsie  ou  l'extase. 
En  revenant  à  eux  les  somnambules  manifestent,  à  moins  qu'ils  n'aient  été  déjà 
soumis!  de  nombreuses  expériences,  un  grand  étonnement.  ils  regardent  autour 
d'eux  avee  stupeur,  se  tâtent,  examinent  ce  qui  les  entoure,  et  leur  surprise  est 
surtout  comique  lorsque,  après  les  avoir  endormis  dans  un  endroit,  on  les  réveille 
dans  un  autre,  ou  si  on  leur  montre  les  conséquences  des  actes  qu'ils  ont  commis 
pendant  leur  sommeil.  Une  malade  d'hôpital  ayant  bu  son  chocolat  pendant  son 
hypnose,  le  cherchait  vainement  à  son  réveil  et,  indignée,  furieuse,  elle  accusait 
sa  voisine  de  le  lui  avoir  dérobé. 

Cette  surprise  tient  à  un  fait  capital  dans  l'histoire  du  somnambulisme,  à 
l'amnésie,  qui  est  la  conséquence  directe  de  la  perte  du  sensorium  qui  caracté- 
rise cet  état  nerveux,  et,  selon  que  cette  perte  est  absolue  ou  relative,  l'amnésie 
est  complète  ou  incomplète. 

L*amnésie  incomplète  s'observe,  dit-on ,  dans  les  formes  légères,  dans  les  degrés 
superficiels  du  somnambulisme  ;  dans  ces  cas  le  somnambule  pourrait,  pendant 
son  accès,  se  proposer  de  retenir  certains  faits  en  établissant  des  associations 
d'idées  entre  eux  et  les  faits  de  sa  vie  normale  :  une  fois  revenu  à  lui,  les  seconds 
lui  permettraient  de  retrouver  les  premiers.  Quant  h  nous  nous  n'avons  jamais  pu 
obtenir  de  semblables  réminiscences,  môme  par  associations  d'idées.  Le  plus 
soiivent  Tamnésie  est  complète,  même,  d'après  notre  observation,  dans  les 
degrés  légers  de  l'hypnose  absolue  et  constitue  un  fossé  profond  creusé  entre 
vie  h  normale  du  sujet  et  sa  vie  somnambulique,  quelle  qu'en  soit'la  durée;  (|uoi 
qo*il  ait  dit,  fait,  ou  entendu  ou  éprouvé  pendant  l'accès,  il  n'en  reste  rien, 
absolument  rien.  C'est  plus  qu^une  page  effacée,  c'est  une  page  arrachée  du 
livre  de  la  vie.  Nous  avons  même  remarqué  que  l'oubli  intéresse  non-sou- 
lement  la  période  de  l'accès,  mais  encore  les  instants  qui  l'ont  immédiatement 
précédée.  Si  nous  entrons  dans  la  pièce  oîi  se  trouve  une  hystérique  et  si  nous 
Thypnotisons  après  avoir  causé  quelques  instants  avec  elle,  elle  a  perdu  â  son 
réveil  tout  souvenir  non-seulement  de  ce  qui  s'est  passe  pcnd.mt  l'accès,  mais 
encore  de  notre  présence  avant  celui-ci  et  de  la  conversation  qui  l'a  précède. 
Die  manifeste  le  plus  grand  étonnement  de  nous  voir  et  se  demanda  quand  et 
comment  nous  sommes  arrivé  auprès  d'elle.  Nous  croyons  avoir  constaté  ct'pen- 
dant  que  le  fouvenirdela  période  préhypnotique  i*cvient  peu  à  peu  en  y  aidant, 
que  nous  savons  que  celui  de  la  période  suivante  est  absolument  et  irré- 
ttblcment  perdu.  E.  Chambard. 


••■WOIiBIVCB  (Somnolentia),  Sommeil  pathologique,  différent  du  carus 
et  du  coma  en  ce  qu'il  est  moins  profond,  et  dont  le  caractère  particulier  est  de 
f«  reproduire  presque  aussitôt  après  avoir  été  interrompu.  Le  malade  ouvre  les 
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yeux  dès  quon  le  louche  ou  quon  lui  parle,  répond  aux  questions  «i  se  renkfi 
prompteroent,  quelquefuis  même  en  présence  de  ceux  qui  rioterrogeoL 

La  somnolence  peut  constituer  un  ëtat  idiopathique;  il  peut  élre  «nssi  k 
prodrome  ou  le  symptôme  d'une  maladie. 

Il  est  des  sujets  qui,  habituellement  et  sans  y  être  amenés  par  une  fiOiipM 
accidentelle,  s'endorment  avec  une  extrême  facilité.  Il  leur  suilit  pourceUd'èln 
inoccu|)és  ou  d'être  bei-cés  par  quelque  bruit  monotone.  Beaucoup  d*cotre  en 
sont  pléllioriqucs,  ont  la  face  rouge,  les  yeux  injectés;  mais  il  en  est  qui  offireil, 
au  contraire,  tous  les  caractères  de  Tanémie,  ou  tout  au  moins  de  Thydréaie, 
avec  pâleur  de  la  face,  mollesse  des  cliairs  et  langueur  de  la  circulatioo  géné- 
rale. Les  uns  et  les  autres  ont  dordinaire,  au  lit,  le  sommeil  profond,  et  km 
tendance  continuelle  à  l'état  soporeux  n*est  qu'une  suite  de  la  luême  dispos- 

tion. 

Comme  phénomène  prodromiquc  l'assoupissement  annonce  fréquemmeot  l'ap- 
proche de  pyrcxics  graves,  telles  que  la  fièvre  typiioïde,  la  méninge  -ciio^piulite, 
Tapoplexie,  le  ramollissement  cérébral,  et  même  des  alToctions  aigiSi  dans 
lesquelles  le  système  nerveux  n'est  nullement  engagé,  du  moins  au  début.  Chei 
les  enfants  notamment,  tout  état  fébrile  commençant  a  pour  premier  eikt  de 
porter  au  sonmicil  ;  c'est  ce  qu'on  observe,  par  exemple,  au  début  de  la  rra- 
geôle,  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  du  croup.  Cette  période  de  somnolean 
prodromique  est  quelquefois  très-courte,  et  peut  n'être  pas  remarquée,  surtout 
quand  elle  est  suivie  d*une  période  d'insomnie  et  d'agitation,  comme  il  arrive 
notamment  dans  la  méningite. 

Mais  c'est  en  tant  que  phénomène  symptomatiquu  que  la  somnolence  joue  k 
rôle  le  plus  important  dans  les  maladies.  Elle  peut  continuer  simplement  celle 
du  début  de  la  maladie.  Dans  le  ramollissement  chronique  du  cerveau,  la  toh 
danccau  sommeil,  caractérisée  dès  les  premiers  temps,  devient  de  plus  en  plu 
prononcée  à  mesure  que  l'allération  fait  des  |)rogrùs,  et  il  peut  ariivcr  quelle 
ne  soit  jamais  interrompue  par  des  phénomènes  d'excitation. 

Mais  lo  pins  souvent,  même  dans  les  afl'eclions  qui  l'ont  présentée  à  leur 
début,  elle  n'entre  dans  le  cortège  des  vrais  symptômes  <]u'aprè!»  de  ragiiatiuo. 
de  rinsoninie,  du  délire  même.  Souvent  alors  elle  est  de  mauvais  augurc,aiuk)o- 
çaiit  ou  un  épuisement  des  forces,  ou  une  aggravation  de  la  lésion  priudjair. 
ou  la  formation  d'un  épanchement  méningitique.  L'im|K)rtance  ciiiiiqueércf 
symptùmc  ne  s«iiirait  être  trop  signalée.  Vax  voyant  un  mdide  sortir  d'ua 
délite  violent,  lecouvrcr  un  calme  presque  subit,  reconnaître  ses  (tarenb,  mo 
médecin,  leur  faire  des  réponses  sensées,  leur  parler  même  s|K)ntanéinenL  «s 
est  iiiilnrellein"nt  porté  à  se  rassurer,  h  espérer  un  arrêt  du  mal,  et  à  \cu  m 
commencement  de  déclin  là  où  il  n'y  a  que  marche  continue  et  empinnacfli- 
0(1  peut  signaler  >ous  ce  rapport  la  méningite  des  femmes  en  couche.  L'aoouo- 
chée,  d'ordinaire  après  quelques  symptômes  de  |iéritonilo  locale,  est  prise  éc 
tievre  et  de  délire.  En  très-|K>u  de  temps  cette  excitation  tombe  fiour  faur  place 
à  nue  tr.in(|uilli(é  parfaite  de  l'esprit  et  du  corps,  et  Ton  se  dit  qu'on  n'a  « 
afi'aire  qu'à  une  simple  manie  puerpérale.  Or,  la  frcMpicnce  ))crsistante  du  poub 
et  la  somnolence  sont,  avec  quelques  incoliérenceN  fu^'aces  dans  les  idées,  la 
principaux  signes  (pii  jH'Uvent  mettre  en  garde  conta»  une  fausse  stVrunU-  f< 
éveiller  la  crainte  d'une  méningite  suppurante.  Sans  doute  la  méningite  ai^uf 
et  la  vraie  nunie  puerpérale  ne  se  ressemblent  pas  de  tout  point  ;  nui'»  <pu 
ne  s;iit  combien  la  clinique  se  joue  parfois  des  distinctions  classiques  ci  quelle» 
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âitàeuliés  inattendues  celles-ci  peuvent  soulever  aux  yeux  du  praticien  le  plus 
expérimenté  ? 

11  serait  ditUciie  d*indiquer  en  termes  généraux  les  moyens  de  ne  pas  tomber, 
à  cet  égard,  dans  de  Acbeuses  méprises.  On  ne  les  trouvera  que  dans  une 
connaissance  approfondie  des  caractèi*es  symplomatiques  des  maladies,  de  leur 
marche  spontanée»  des  changements  qu  ont  pu  y  amener  les  moyens  théra- 
peutiques employés»  ainsi  que  dans  une  appréciation  comparée  de  tous  les 
symptômes,  généraux  ou  locaux,  actuellement  existants. 

A  plus  forte  raison  ne  pourrions-nous  indiquer  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas 
de  oe  ffiore.  Que  si  Ton  voulait  un  remède  contre  la  somnolence  considérée 
isolémeat,  on  le  trouverait  dans  le  café,  Tarnica  et  autres  stimulants  dilTusibles. 

A.    DSCUAMBRK. 


K    Nom  donné  dans  le  Japon  à  VlUicinm  religiosuin  Lieb.,  qui  produit 
une  sorte  d'Anis  étoile.  Pl. 


—  lÎŒiiFPLA.  AttuMiiaUêt  1712-808.  —  FUcuger  et  Uankrt.  Pharmacogra- 
pki€t,b%.  Pi. 


A  proprement  parler»  le  son  est  un  phénomène  subjectif,  la  sensation 
résultant  de  Timpression  subie  par  le  nerf  acoustique  sous  diverses  iufluences 
ei  notamment  dans  les  conditions  normales  sous  Tiniluence  des  vibrations 
rommoniquées  à  Toreille  par  lair  ou  plus  généralement  par  le  milieu  élastique 
dans  lequel  est  placé  robservatcur.  Il  résulte  de  là  que  ce  n*est  que  par  abrévia- 
tion que  Ion  peut  eu  acoustique  parler  de  la  production,  de  la  proportion  du 
«NI,  tandis  qu*en  réalité  on  s'occupe  seulement  des  conditions  de  production 
ou  de  propagation  des  mouvements  vibratoires  qui  parvenant  à  Toreille  donnent 
naissance  à  la  sensation  sonore  ou  son.  Cette  abréviation  est  sans  inconvénient, 
mais  il  importe  de  ne  pas  la  perdre  de  vue  dans  I  étude  des  phénomènes 
acoustiques. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  les  lois  de  production  et  de  propagation  du 
mouvement  vibratoire,  non  plus  que  sur  leurs  applications  à  la  musique  (voy. 
Ac4>csTiQUE  et  Mcsique)  ;  mais  nous  nous  proposons  seulement  de  donner  quelques 
indications  complémentaires  i\m  n*ont  pu  trouver  place  dans  les  articles  aux- 
quels nous  renvoyons. 

Si  nous  laissons  de  côté  les  bruits  pour  ne  nous  occuper  que  des  sotis  propre- 
ment dits  ou  sons  musicaux^  nous  rappellerons  que  nous  distinguons  dans  les 
ioos  trois  caractères  ou  qualités  qui  nous  permettent  de  les  distinguer  les  uns 
des  autres  :  Tintensito,  la  hauteur  et  le  timbre. 

L*inttnsité  est  la  qualité  (|ui  nous  fait  dire  d*un  son  qu'il  est  fort  ou  faiole  ; 
la  hauteur  est  la  qualité  qui  nous  fait  dire  d'un  son  qu'il  est  grave  ou  aigu; 
eoûn  nous  donnons  le  nom  de  timbre  au  caractère  qui  nous  permet  de  distin- 
guer deux  sous  auxquels  nous  reconnaissons  la  même  intensité  et  la  même 
haaieur,  mais  qui  sont  produits  par  des  instruments  dilTérents  ou  différemment 
mis  en  œuvre,  ou  encore  correspondant  à  des  voyelles  diflérentes  dans  le  cas  de 

la  pjrole. 

I.  On  a  dit  à  l'article  Acoustiqle  que  l'intensité  du  mouvement  vibratoire 
d(*|«iid  de  l'amplitude  des  vibrations  du  corps  sonore;  il  faut  que  nous  indi^ 
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quions  les  conditions  principales  desquelles  dépend  Tintensité  do  son.  Nbas 
pourrions  signaler  seulement  les  résultats  fournis  par  l'expérienoe;  mais  il  noos 
semble  qu*ii  peut  j  afoir  avantage  i  montrer  que  ces  r^ltats  tout  eonme  h 
conséquence  d*une  idée  générale  qui,  si  elle  n*est  pas  démontrée,  eil  aa  moiM 
prdlMible. 

On  peut  penser  que  Tintensité  du  son  entendu  par  un  obserfatear  dépend  de 
la  force  vive  qui  est  communiquée  i  son  oreille  en  un  temps  donné,  et  nsm 
allons  montrer  en  efTct  que  cette  idée,  qui  est  d'ailleurs  conforme  aui  Icndanoii 
actuelles  de  la  mécanique,  est  bien  d*accord  avec  les  faits. 

Rappelons  d*abord  qu*on  appelle  force  vive  d*un  point  matériel  le  produit  di 
sa  masse  par  le  carré  de  sa  vitesse,  mv',  de  telle  sorte  que  l'on  peut  bire  variv 
cette  quantité  en  agissant  soit  sur  la  masse,  soit  sur  la  vitesse.  D'autre  psit 
dans  le  cas  du  mouvement  vibratoire,  la  vitesse  change  à  chaque  iastiat 
et  par  suite  la  force  vive  ;  mais  comme  ces  variations  sont  très  rapides»  la 
sensation  ne  se  modifie  pas  en  les  suivant  à  chaque  instant,  mais  dépend  d'une 
moyenne  entre  les  valeurs  extrêmes  que  cette  force  vive  peut  preiidre;  eette 
moyenne,  on  peut  le  démontrer,  est  liée  d'ailleurs  à  la  vitesse  ■"•^inra  de  la 
vibration. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  Tintensité  du  son  dépend  de  Tamplitode  des 
vibrations  du  milieu  élastique  dans  lequel  se  trouve  l'oreille  :  poor  un  s«i 
détermine^,  la  durée  de  chaque  vibration  étant  constante,  si  l'amplitude  de  h 
vibration  croit,  il  faudra  pour  parcourir  un  plus  grand  espace  dans  le  mèm 
temps  que  la  vitesse  soit  plus  grande,  à  chaque  instant  et  par  suite  la  toitr 
rive  est  accnie.  On  ne  peut  pas  déterminer  directement,  du  moins  en  général, 
l'amplitude  des  vibrations  dont  nous  nous  occupons  ;  mais  il  est  possible  de  diif 
comment  clic  doit  varier,  dans  des  circonstances  déterminées.  C'est  ainsi  que  k 
corps  sonore  d*oû  émane  le  mouvement  vibratoire  étant  à  une  distance  6if. 
Tamplitudc  des  vibrations  parvenant  à  l'oreille  sera  évidemment  d'autant  pl« 
grande  que  sera   plus  gninde  Tamplitude  des  vibrations  du   corps  souore. 
D'autre  (lart  si  la  distance  change,  en  général  les  vibrations  communiquco  a 
i'urcillc  cliangcront  é;^alomcnt  d'amplitude  ;  c'est  ce  qui  arrive   par  exemple 
si  le  moiivomont  \ibratoin'  émane  du  corps  sonore  se  propage   dans  toola 
les  directions,  il  sera  d'autant  plus  faible  que  l'on  considérera  un  corps  fi» 
éloigné.  On  démontre,  en  effet,  en  mécanique,  que  la  force  vive  tr^nsmiie  w 
peut  croître  ni  diminuer  (abstraction  laite  des  frottements,  des  transfunnatiomci 
chaleur,  etc.):  à  mesure  que  la  distance  augmente  la  surface  spliéiique  nr 
laquelle,  à  un  instant,  se  répartit  la  force  vive  venant  à  croître,  la  quantité ér 
force  vive  dinn'nucen  chaque  point.  On  jieut  même  dire  que  la  surface  croissasi 
comme  le  c;irré   du  rayon  de  la  sphère,  la  quantité  de  force  vive  en  chaqar 
|K)int  doit  varier  en  raison  invei-Ne  du  carrt*  île  la  distance.  (lette  loi,  analogue 4 
celle  que  Ton  ohtient  pour  la  lumière,  parait  à  peu  près  démontrée  |)ar  I  etpê 
riencc  |ionr  le   son  :  rc\|H'rience   n'est  pas  d'ailleurs  abr^olument   probaslf 
parce  que,  faute  d'un  acoumèlre  précis,  les  mesun's  faites  sur  rintensité  des  foof 
manquent  d'exactitude. 

Comme  consé(|uence  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  aisé  de  comprendre 
que  si  ou  limite  à  une  grandeur  invariable  l'étendue  sur  laquelle  se  prupj^  k 
mouvement  viliratoire,  la  quantité  de  force  \ive  en  chaque  |iuint  doit  retltr 
constante  tt  par  suite  aussi  l'intensité  du  son.  (l'est  précisi*n>ent  ce  qui  am«r 
dans  le  cas  où  le  son  est  prinluit  a   l'extrémité  d'un  tu\au  ;  il  arrive  à  Ta utn 
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extrémité  presque  sans  afiaiblissement.  Biot  a  reconnu  le  fait  par  un  tuyau  de 
près  de  1  kilomètre  de  longueur  et  cette  remarque  est  journellement  appliquée 
dans  la  construction  des  tubes  acoustiques.  Eu  réalité,  dans  ces  cas»  il  y 
a  toujours  un  certain  affaiblissement  provenant  de  ce  que  l'air  transmet  une 
partie  de  la  force  vive  qu'il  possède  aux  parois  du  tube  qui  le  contient. 

La  force  vive  communiquée  en  un  point  dépend  d'une  manière  générale  de 
celle  que  le  corps  soaore  communique  au  milieu  dans  lequel  il  vibre  ;  c'est  là 
ce  qui  explique  l'importance  de  la  forme,  de  la  surface  du  corps  sonore  ;  plus 
celui-ci  sera  étendu  et  plus  il  abandonnera  au  milieu  ambiant  une  grande  quantité 
de  force  TÎye,  plus  l'intensité  du  son  perçu  à  une  distance  déterminée  devra 
être  considérable.  On  sait  qu'il  en  est  ainsi,  et  c'est  ce  qui  explique  le  rôle  des 
tables  d'harmonie,  des  caisses  sonores  que  Ton  adapte  aux  instruments  compre- 
nant des  kmes  ou  des  cordes  vibrantes  comme  le  diapason,  le  violon,  le 
piano,  efe*  Les  lames  du  diapason,  les  cordes  des  instruments  ayant  peu  de 
surface  déplacent  peu  d'air,  le  son  perçu  à  distance  est  faible  :  s*il  y  a  une 
table  d'harmonie  à  laquelle  le  corps  élastique  communique  le  mouvement  vibra- 
toire, l'air  sera  ébranlé  sur  une  large  surface  et,  à  distance,  une  grand  e  quantité 
de  force  vive  étant  transmise,  le  son  perçu  sera  intense. 

Il  va  sans  dire  que,  par  un  ébranlement  donné  du  corps  élastique,  la  durée 
totale  du  mouyement  vibratoire  ne  sera  pas  la  même  dans  les  deux  cas  :  le 
mouvement  se  prolongera  d'autant  plus  qu*à  chaque  instant  il  y  aura  moins  de 
force  viye  communiquée  et  le  son  sera  perçu  pendant  plus  longtemps  dans  le  cas 
d'une  table  d'harmonie. 

Enfin»  d*au^  part  encore,  la  force  vive  dépendant  de  la  masse  se  trouve  liée 
2  la  densité  du  mih'eu,  et  l'on  doit  prévoir  que  le  son  sera  d'autant  plus  intense 
que  le  milieu  s^a  plus  dense,  c'est  ce  qui  est  prouvé  :  par  Texpérience  de  la 
sonnette  dans  le  vide,  le  son  s'affaiblissant  à  mesure  que  la  raréfaction  croit  ; 
par  les  remarques  de  Saussure  et  de  Gay-Lussac  sur  la  faiblesse  des  sons 
produits  à  des  altitudes  élevées,  et  par  quelques  autres  faits  moins  connus  que 
les  précédents  et  dont  nous  allons  rappeler  les  principaux.  Zanetti  a  observé  un 
affaiblisieniait  du  son  dans  un  vase  ouvert  où  l'air  était  échauffé  et  par  consé- 
quent où  la  densité  était  diminuée;  Ghiadin  ayant  fait  parler  un  tuyau  d'orgue 
avec  un  courant  d'hydrogène  dans  une  masse  du  même  gaz  observa  que  le  son 
était  très-faible  et  très-difficile  à  distinguer;  d'autre  part,  Rœbuck  s'étant 
enfermé  dans  une  galerie  taillée  dans  le  roc  qui,  aux  forges  de  Devon,  servait 
de  léservoir  d'air  comprimé  pour  le  service  des  hauts  fourneaux,  reconnut  que 
rintensité  du  son  était  notablement  augmentée  ;  Sturnius  raconte  que,  plusieurs 
personnes  étant  dans  une  cloche  à  plongeur,  l'une  d'elles  inopinément  souflQe 
dans  un  cornet  qu'elle  avait  apporté,  et  le  son  produit  fut  si  intense  qu'il 
terrifia  les  autres  assistants  ;  disons  enfin  que  des  faits  du  même  genre  ont 
été  observés  dans  les  caissons  à  air  comprimé  dont  on  se  sert  fréquemment 
maintenant  pour  fonder  les  piles  des  ponts. 

Ou  conçoit  que,  lorsque  les  parties  osseuses  de  la  tête  viennent  à  vibrer,  elles 
peuvent  transmettre  une  force  vive  considérable;  c'est  là  ce  qui  explique  les 
sons  internes  perçus  lorsqu'un  corps  sonore  est  placé  sur  le  front,  entre 
les  dents,  ou  lorsque  simplement  il  est  au  contact  d'une  tige  solide  dont 
Tantre  extrémité  aboutit  à  l'oreille,  comme  cela  se  présente  dans  le  stétho- 
scope. 
On  voit  que  toutes  ces  circonstances  sont  parfaitement  d'accord  avec  l'idée 
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que  nous  avons  ënoucëe  que  l*intensité  du  son  dépend  de  la  quantité  de  fane 
vive  communiquée  à  Toreille. 

II.  Ainsi  qu'il  a  été  dit  à  Tarticle  Acoustique,  la  hauteur  est  liée  au  nonhn 
des  vibrations  ;  mais  ici  il  y  a  également  lieu  de  faire  une  remarque  importame. 
La  hauteur  dépend  du  nombre  de  vibrations  qui  parviennent  i  roreilie  dans  u 
temps  donné;  en  général,  ce  nombre  est  le  même  que  oelui  des  vibratiess 
exécutées  par  le  corps  sonore  et  on  a  indiqué  les  lois  auxquelles  à  œ  point  de 
vue  obcisseut  les  corps  sonores.  Hais  celte  égalité  du  nombre  des  Tibiitioti 
exécutées  et  du  nombre  des  vibrations  parvenues  à  Toreille  n*est  exacte  q«e  m 
le  corps  sonore  et  l'oreille  restent  à  la  môme  distance  l'une  de  l'autre,  el  dispa- 
rait, si  ces  corps  s*écartent  ou  se  rapprochent.  S'il  y  a  rapprochement»  roriÛle 
percevra  en  moins  d'une  seconde  les  vibrations  exécutées  par  le  oorpt 
une  seconde,  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  comprendre,  ou,  ce  qui  rerient  au 
l'oreille  percevra  en  une  seconde  plus  de  vibrations  que  le  corps  aoam  n'en 
aura  extcutées  dans  le  même  temps,  c'est-à-^ire  que  le  son  perçu  aen  plus 
aigu  que  celui  que  l'oreille  aurait  entendu,  s'il  n'y  avait  pas  eu  denriatkaisde 
distance.  Les  effets  seront  naturellement  inverses,  s'il  y  a  éloignement. 

Ce  fait,  qui  est  intéressant  en  lui-môme  et  qui  a  pris  une  grande  importanet 
depuis  qu'on  en  a  appliqué  le  principe  aux  phénomènes  lumineux,  semble  avoir 
été  signalé  pour  la  première  fois,  en  1841,  par  Dopplex.  11  peot  être  ma 
en  évidence  par  diverses  expériences  dont  nous  allons  rapporter  les  phi 
probantes. 

Dans  l'appareil  de  M.  Hacli  une  longue  perche  creuse  est  fixée  sur  un  axe  ée 
rotation  auquel  elle  est  perpendiculaire  et  par  lequel  pénètre  un.  ooamit  d'air. 
Si  l'on  place  l'oreille  sur  le  prolongement  de  l'axe  de  rotation»  sa  dittanee  ■ 
corps  sonore  ne  change  pas  et  le  son  entendu  conserve  rigoureusement  la 
hauteur.  Mais  si  l'on  place  l'oreille  dans  le  plan  du  cercle  décrit  par  \\ 
celle-ci  dans  sa   rotation  tantôt  se  rapproche  et  tantôt  s'éloigne  de  l'oitillr: 
ces  changements  modifient  la  hauteur  du  son,  qui  devient  plus  aigu  lany 
l'anche  se  trouve  dans  la  partie  de  son  mouvement  où  elle  se  rapproche  à 
rorcillc  et  qui  parait  plus  grave  lorsque  l'anche  se  trouve  dans  là  réfÎM  lè 
elle  s'éloigne  de  l'oreille.  On  obtient  des  résultats  analogues  en   remplaçai 
l'anche  par  un  diapason  que  l'on  fait  vibrer  avant  de  produire  le  moaîeacot 
de  rotation. 

Nous  signalerons  aussi  les  expériences  de  Buys-Ballot  et  celles  plus  rccdIo 
(le  M.  Vugel,  (|iii  a  étudié  la  hauteur  du  son  prenant  naissance  dans  ItMd 
d'une  locomotive  ({ui,  partant  d'un  point  situé  à  2300  mètres  des  obsenate«% 
dépassait  C4>ux-ci  \tonv  aboutir  à  17)00  mt'trcs  au  delà.  Dans  ces  conditMai  k 
son  ne  conserve  pas  la  môme  hauteur  et  les  cliangements  ont  bien  lieu  dav  k 
sens  indi(|ué  par  la  théorie;  nous  devons  ajouter  que  les  mesures  priics  m 
concordent  pas  absolument  avec  la  théorie,  mais  il  convient  de  remarqiMr  fÊt 
Ton  ne  peut  guère  obtenir,  par  le  siHIet,  un  son  réellement  invariable. 

Si  nous  avons  bien  pu  faire  compiendre  la  nature  du  phénomène  en  q 
on  voit  que  ce  n'est  pas  seulement  un  phénomène  subjectif  qui  prend 
mais  ({ue  le  mouvement  du  airps  sonore  amène  un  changement  dans  la  rapîtf 
du  mouvement  vibratoire  qui  est  communiqué  en  un  point.  On  peut  pm^^ 
(|u'il  en  est  ainsi  par  rex))érience  suivante  de  M.  Mayer  :  on  a  deux  diapatfV 
identiques  munis  de  leur  cérine  de  résoimance  et  on  peut  en  mettant  l'uvétf 
deux  en  vibrations  faire  vibrer  l'autre  pr  transmission  du  mouvement  à 
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jusqu'à  8  ou  iO  mètres»  par  exemple.  On  répare  alors  un  des  diapasons  de  sa 
caisse  sur  laquelle  on  peut  rappliquer  à  volonté;  ayant  alors  mis  en  vibration 
ce  diapason  sur  sa  caisse,  on  s'approche  rapidement  de  Tautre  diapason  main- 
Uain  fixe»  en  ayant  soin  de  séparer  le  diapason  de  la  caisse  au  moment  où  l'on 
s'arrête;  on  reconnaît  alors  que  le  diapason  fixe  n*est  pas  entré  en  vibration, 
bioD  que  le  rapprochement  ait  pu  atteindre  30  mètres  :  c'est  que,  en  effet,  le 
diapason  fixe  reçoit  dans  ce  cas  plus  de  vibrations  que  celles  qui  sont  produites 
par  le  diapason  en  mouvement  et  que  la  communication  de  mouvement  ne  peut 
avoir  lien. 

On  peut  aussi  (aire  une  observation  inverse  de  la  précédente  en  prenant  deux 
diapasenst  dont  les  nombres  de  vibration  par  seconde  diffèrent  de  deux,  par 
exemple»  cette  différence  étant  sufBsante,  ainsi  qu'on  peut  le  reconnaître  directe- 
ment, pour  empêcher  que  le  mouvement  vibratoire  de  l'un  des  diapasons  se 
eommnniqne  à  l'autre  à  distance.  Mais  cette  communication  pourra  se  produire, 
à  la  condition  de  déplacer  convenablement  l'un  des  diapasons,  par  exemple,  en 
rapprochant  le  diapason  qui  bat  le  plus  lentement  ou  au  contraire  en  écartant 
eelui  qui  bat  le  plus  vite;  pour  une  vitesse  déterminée  2*", 50  à  5  mètres 
par  seconde  la  communicaticm  se  produira;  il  est  vrai  que  le  mouvement 
transmis  ne  sera  pas  très-énergique,  mais  à  l'aide  de  dispositions  expérimentales 
particulières  on  parvient  à  la  mettre  en  évidence. 

III.  On  a  vu  à  l'article  Musique  que  le  timbre  d'un  son  dépend  du  nombre, 
de  la  nature  et  de  l'intensité  relative  de  sons  accessoires  qui  sont  joints  au  son 
Cmdimental,  c'est-à-dire  que  le  timbre  est  la  sensation  résultant  de  la  fusion 
inccmscienle  des  impressions  élémentaires  dues  à  chacun  des  sons  simples.  Nous 
ne  reviendrons  donc  pas  sur  Tanalyse  des  sons  complexes  telle  que  les  réson- 
Dateors  permettent  de  la  faire  ;  nous  voulons  à  ce  sujet  seulement  faire  remarquer 
que  pour  cette  analyse  on  peut  également  se  passer  du  secours  de  l'oreille  par 
l'emploi  des  flammes  et  capsules  manométriques  de  Kœnig,  qui  traduisent  aux 
yeux  l'existence  de  chacun  des  sons  simples,  de  telle  sorte  que  l'on  substitue,  à 
propremeot  parler  encore,  à  Tétude  des  sons,  l'étude  des  mouvements  vibratoires. 

Noos  devons  igouter  aussi  qu'Heimholtz,  à  qui  l'on  doit  les  belles  recherches 
auxquelles  nous  faisons  allusion,  après  avoir  fait  l'analyse  des  timbres,  est  parvenu 
au  moins  dans  une  certaine  mesure  à  en  réaliser  la  synthèse.  A  cet  effet,  il 
construisii  un  appareil  formé  de  diapasons  entretenus  électriquement,  de  manière 
que  leurs  vibrations  continuent  indéfiniment;  devant  ces  diapasons  qui  donnent 
précisément  les  harmoniques  du  son  fourni  par  le  plus  grand,  il  met  des  réson- 
natenrs  accordés  à  l'unisson  des  diapasons  et  dont  l'ouverture  est  fermée  par 
on  obturateur  mobile.  Si  les  obturateurs  sont  fermés,  les  diapasons  vibrent 
sikncieusement  et  l'on  n'entend  presque  rien  ;  mais,  si  l'on  déplace  un  ohtu- 
ntenr,  le  résonnateur  correspondant  devient  aussitôt  sonore  et  on  entend  un 
son  dont  l'intensité  dépend  de  louverture  plus  ou  moins  grande  démasquée 
par  l'obsturateur.  On  conçoit  qu*il  est  alors  facile  de  faire  entendre  le  son 
loodamental  et  d'y  joindre  tels  harmoniques  qu'il  convient  avec  telle  intensité 
qee  l'on  désire.  Helmholtz  a  pu,  en  reconstituant  ainsi  des  sons  complexes, 
^rirtenir  des  sons  ayant  des  timbres  différents  et  dont  au  moins  dans  une  certaine 
metore  le  caractère  pouvait  être  prévu  par  les  analyses  qu'il  avait  faites  anté- 
marement. 

Ptot-être  il  serait  exagéré  de  croire  que,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
^uyelles»  la  coexistence  du  son  fondamental  et  de  sons  accessoires  suflît  pour 
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expliquer  toutes  les  variations  du  timbre;  en  tout  cas»  il  ne  ptnll  pas  douleax 
qu*il  y  ait  là  un  élément  dont  il  faille  tenir  grand  compte. 

La  nature  du  mouvement  vibratoire,  sa  loi,  dépend  du  nombre  de 
qui  sont  joints  au  son  fondamental  et  dépend  en  outre  des  piiases  diverses 
lesquelles  ils  se  trouvent  à  un  même  instant»  car  il  n*arrive  pas 
({u*ils  commencent  en  même  temps.  Uelmholtz  a  pu,  à  Taide  de  l'apparal  qœ 
nous  avons  indiqué  sommairement,  faire  varier  à  volonté  la  correspondanee  im 
vibrations  et  par  suite  la  forme  de  la  vibration  résultante.  Il  a  trouvé,  el  le  Cul 
est  important  à  noter,  que  le  timbre  est  indépendant  de  cette  relation  de  concs* 
pondance,  c'est-à-dire  qu*il  ne  dépend  pas  tant  de  la  forme  du  mouxoÊaA 
vibratoire  complexe  que  du  nombre  et  de  la  nature  des  éléments  limplei  qai 
ont  servi  à  le  constituer. 

Cette  remarque  qui  montre  Timportance  individuelle  pour  ainsi  eût  im 
harmoniques  qui  coexistent  dans  un  son  complexe,  ainsi  que  le  lait  qoe  l'oo 
|)eut  discerner  ces  harmoniques  en  prêtant  attention,  présente  une  eertaiae 
importance  que  nous  allons  essayer  d'expliquer. 

Fourier  a  démontré  que  l'équation  d*un  mouvement  périodique  qnekawiiie 
fient  toujours  être  considérée  comme  la  somme  d'un  certain  nonâbred'équalis» 
lie  mouvements  périodiques  dont  les  durées  des  périodes  sont  des  partaas  alh 
quotes  de  la  durée  des  mouvements  complexes.  Hais  il  n'était  pas  prouvé  qie 
cette  décomposition  fût  autre  chose  qu'un  simple  artiûce  de  calcul.  Les  bits  que 
nous  venons  de  signaler  tendent  au  contraire  à  montrer  que  cette  oompositiM 
des  sons  complexes  est  réelle,  puisque  l'oreille  effectue  la  décomposition  con»- 
l>ondante.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que,  i  ce  point  de  vue,  l'oralle  «l 
un  appareil  plus  parfait  que  l'œil  :  lorsque  nous  recevons  un  rajon  de  Inaiciv 
complexe,  de  la  lumière  blanche,  par  exemple,  il  ne  nous  est  pas  possible  et 
juger  directement  si  la  lumière  est  simple  ou  complexe,  nous  avons  une  sensilMB 
déterminée  dont  nous  ne  pouvons  en  aucun  cas  (aire  l'analyse.  On  mit  ii 
contraire  que  l'oreille  peut  directement  entendre  les  sons  simples  qui  eotnfft 
dans  la  composition  d*un  son  complexe. 

lY.  La  din'érence  entre  les  sons  musicaux  et  les  bruits  n'est  pas  bien  traadK 
cl  souvent  à  l'audition  il  est  impossible  de  déterminer  une  différence  nette.  U 
caractère  de  |)OUvoir  être  évalué  musicalement  n'est  pas  sufOsaut»  car  il  e4 
beaucoup  de  bruits  que  l'on  peut  noter  ;  et  des  bruits  qu'il  semble  difficde  éf 
noter  lorsqu'on  les  entend  isolément  |)euvent  donner  des  sensations  miisioala 
préciser  lorsqu'on  les  entend  successivement. 

C'est  ainsi  que  le  choc  d'une  membrane  tendue  (tambour,  grosse  caisse, 
baie),  bien  que  semblant  donner  un  bruit  au  premier  abord,  donne  ua 
:>usceptible  d'être  noté,  si  bien  que  dans  les  orchestres  on  peut,  on  doit 
accorder  ces  instruments. 

Un  morceau  de  bois  que  l'on  jette  sur  un  plan  dur,  une  bouteille  que  T 
débouche  donne  un  bruit;  mais,  si  Ton  jette  des  morceaux  de  bois  de 
calculée  d'avance,  si  Ton  débouche  plusieurs  bouteilles  diversement 
un  perçoit  très-bien  les  inttTvalles  existant  entre  les  bruits  produits  qai 
réellement  des  sons,  par  conséquent.  On  sait  que  l'on  a  construit  de»  i 
inents  de  musique  (claque-bois,  xylophone)  constitués  par  des  moroeaai  de  ha 
élastiques  de  dimensions  diverses  que  l'on  frappe  successivement. 

Tou>  les  bruits  ne  sont  pas  d'ailleurs  de  même  nature,  et  il  existe  iaoatUt^ 
hlemcnt  une  dilTérence  essentielle  eiiti-e  le  bruit  produit  par  un  choc  et  k  hm^ 
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que  bit  le  vent  en  sifflant  dans  une  ouverture,  en  passant  à  travers  les  arbres, 
celui  produit  par  un  insecte  qui  bourdonne,  etc.  Ces  derniers  bruits  semblent 
bcilcs  à  caractériser  et  ils  paraissent  produits  par  une  succession  continue  et 
npie  de  aons  divers;  c'est-à-dire  qu*au  lieu  de  provenir  comme  les  sons 
musicaux  d'un  mouvement  périodique  d'une  certaine  durée,  ils  seraient  dus  à 
des  UMUfem^ts  vibratoires  dont  la  durée  varierait  progressivement  soit  en 
augmentant,  soit  en  diminuant.  Quant  aux  autres  bruits,  nous  serions  assez  porté 
i  peoaer  qu'ils  proviennent  d'une  sui)erposition  de  sens  différents,  c'est-à-dire 
d'une  cnnposition  de  mouvements  vibratoires  dont  les  périodes  n'auraient  pas 
entre  elles  de  rapports  simples  comme  il  existe  pour  les  harmoniques  comparés 
au  son  tDodamental  :  malgré  l'irrégularité  produite  par  cette  superposition, 
irrégularité  qui  rendrait  au  premier  abord  la  détermination  musicale  confuse 
(nous  ne  peuvons  dire  ici  le  son  fondamental),  aurait  une  certaine  prédominance, 
et  ce  serait  lui  qui  flnalement  permettrait  de  classer  musicalement  la  sensation 
^prouvée» 

On  conçoit  dans  tous  les  cas  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  classer  absolument 
les  bruits  et  qu'on  ne  peut  les  caractériser  qu'en  les  comparant  à  d'autres  bruits 
produits  dans  des  circonstances  bien  déterminées  ;  c'est  ce  que  l'on  fait,  par 
exemple,  pour  les  bruits  fournis  par  l'auscultation  ou  la  percussion. 

C.-ll.  Gariel. 

•OTI.     g  I.  Origine  botanique.      Voy.  Blé,  CÉRiALES. 

g  II.  CaaiyositloB  ehlmiqae.  Le  son  a  été  analysé  par  un  assez  grand 
nombre  de  chimistes,  et  les  résultats  ont  été  très-divergents,  principalement  en 
ce  qui  concerne  la  proportion  du  ligneux  (cellulose).  Voici  ceux  qui  ont  été 
obtenus  par  Poggiale  : 

:^  Eaa 14,669 

Sucre 1,909 

Deilrine 7,709 

Albumine 5,615 

Matière  albumioeuse  insoluble,  mais  assimilable 3,8(i7 

Valière  aiotée  insoluble,  mais  assimilable 3,516 

Graisse 2,877 

Amidon 21,6^ 

Cellulose - 31,575 

Cendres 5,514 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  la  cellulose,  on  peut  voir  à  l'article  Blé 
(p.  628)  combien  le  chiffre  donné  par  Poggiale  diffôre  de  ceux  qui  l'ont  été  par 
Klloii,  Boussingault  et  Péligot.  Ces  différences  proviennent  à  la  fois  des  procédés 
chimiques  employés,  de  la  nature  du  blé  et  des  méthodes  de  mouture  qui  ont 
fanné  le  son.  Cette  question  sera  examinée  à  Tarticle  Pain,  ainsi  que  toutes  celles 
qjui  peuvent  se  rattacher  à  la  valeur  alimentaire  du  son  et  à  son  emploi  dans  la 
panification  {voy.  aussi  l'article  Farine).  On  peut  voir  déjà  par  l'analyse  précé- 
dente que  le  son  renferme  de  notables  quantités  de  substances  assimilables.  On 
y  ecmstate  en  outre  la  présence  d'une  grande  proportion  de  phosphates  potassique, 
calcîque  et  magnésique.  Knfm,  M.  Mège-Mouriès  a  trouvé  dans  le  testa  en 
première  enveloppe  du  fruit  une  substance  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
CérêaUne,  ferment  soluble,  analogue  à  la  diastase  et  susceptible  de  jouer  un 
rôle  important  dans  la  panification  (voy,  Céréaline  et  P.vin). 
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g  lU.  Emploi  nié4leAi.    Le  soii  est  relâchant,  adoucissant,  émoUient*  Le 

paiu,  pour  la  fabrication  duquel  on  a  igoutë  à  la  farine  une  certaine  proportkNi 

de  son,  ou  le  pain  lait  directement  avec  la  farine  non  blutée,  sont  aouYeaidoiiiiéa 

aux  personner  constipées.  D'auti^  prennent  le  son  en  nature  (une  ou  dem 

cuillerées  à  café  au  commencement  des  repas)  ;  le  plus  grand  nombre  co  font 

une  décoction  qu'ils  mélangent  avec  le  vin  (une  poignée  de  son  dans  un  nouei, 

pour  un  litre  d*eau).  Il  faut  reconnaître  que  chez  beaucoup  de  personiMS  ee 

moyen  est  peu  efficace  et  semble  plutôt  agir  à  la  longue  en  calmant  une  inflan- 

mation  clironique  de  la  muqueuse  qu  en  précipitant  le  cours  des  matières  i  la 

manière  de  la  graine  de  lin  prise  en  nature.  La  même  décoction,  édulooite 

avec  le  miel,  est  souvent  usitée  comme  adoucissante  dans  le  catarrhe  bronchique 
aigu. 

Dans  certaines  campagnes  du  nord  de  la  France  on  fabrique  avec  la  décocCioB 
de  son,  versée  bouillante  dans  un  tonneau  avec  addition  de  levain,  une  boi«oo 
acide,  connue  sous  le  nom  de  frotit7/ie,  et  qu*on  colore  parfois  avec  des  praaeUes 
cuites  au  four  (Cazin).  Elle  sert  de  tisane  rafraîchissante  dans  les  maUies 
fébriles. 

La  décoction  de  son  s'emploie  en  fomentations  et  en  lavements,  car  le 
liquide  doit  être  épais  pour  être  plus  adoucissant  et  plus  aisé  à  conserar; 
on  y  ajoute  quelquefois,  dans  ce  dernier  but,  deux  jaunes  d*Œufs  (deux  pour  ua 
quart  du  contenu).  Un  (aitaussi  avec  le  son  et  Peau  ou  une  décoction  do  substancei 
émoUientes  d'excellents  cataplasmes.  Enfin  le  son  cliaufle  sert  à  faire  dessacbrti 
qu'on  applique  sur  les  parties  douloureuses,  particulièrement  dans  certaioei 
affections  gastro-intestinales.  Dixhahus. 

AO:vcHL*S.     V(fy,  Laitro.n. 

HO!WDK  (Iles  de  la).     Voij.  Malaisik. 


'.'S  (Carl-Ulhik).  Né  dans  la  paroisse  de  I^ndcrjd,  dans  l'Oestergûtb- 
laiid,  lo  29  raai*s  iS02,  fit  ses  étudos  à  Upsal,  subit  l'examen  médico-philoio- 
|>hiqui'eii  tS2i,  devint  médecin  stipendié  dans  le  Fàll-Làkare  Korps  en  18:26. 
se  tit  ivoevoir  candidat  en  niédecint^  en  IS27,  licencié  et  maître  en  chirurgie 
en  IS*2X,  |»i]is  en  1829  fut  nommé  médecin  du  So(lra-Korrektion*'JuranningtM 
de  Laangoliîien  A  Slorkiiolin,  et  on  IS.IS  du  Danwika  Hospital  m-h  Ihiarkiu.  Il 
tit  oiisuitr  un  long  voya«ie  sur  le  continent  et  à  son  retour  prit  le  degré  de 
docteur  à  Upsal  en  IS55,  après  quoi  il  se  fixa  à  Stockholm  et  ne  taixla  jus  iclre 
nommé  médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  cette  capitale.  Il  devint  par  la  «uk 
membre  du  (lollé^e  sanitaire  de  Stockholm.  A  partir  de  187)2,  il  lut  l'un  i» 
collaborateurs  du  Tidnkr,  fur  Uik,  œH  Pharm.,  rédi^'ea  à  partir  de  lîOT  le 
Svemk  Uikan'-Sàlhkajtet  Aarsberâltelser^  enfin  en  lsr»9  devint  l'un  des  mlafr 
tours  de  ï'Hygiea.  Il  a  publié  de  nombreux  articles  dans  ces  jouruaui  et  dam 
VAltonbl.  i  Slijckholm, 
Nous  citerons  encore  de  lui  : 

I.  PharmacO'Krilik,  Aead.  Afhandl.  t'psali,  1828,  in-4».  —  II.  De  frbri  rrmah  ctm 
iHiî»  ad  ertjaHuium  Longhoimienit-  rpidemico^ndtmica.  V.  i,  2.  l'psali»  1830,  in-*v — 
III.  Sinapïjtmru*  tidehvarf,  eit  uppbjtande  hidrtnj  till  den  populdra  medicint-mt  kulcnê» 
Svrrhje.  Slockholiii,  1S30,  iii-8*.  —  IV.  (hn  homeopathik-n.  Stockholm,  1^33.  u*-^. — 
V.  haad  rmot  choleran  ur  egnn  rrfarenhet.  Stockliolin.  18^i.  in-8\  —  VI.   Tal  om  çf 
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matiîkem,  MMSPifi  bUdningtmtdel  och  lâkekoiuL  Stockholm,  1841,  in-8*.  Trad.  en  danois 
dans  mbl.  f.  LBBçer,  Bd.  IIIIV,  p.  189,  1841.  —  VII.  Notixen  ûber  die  IrrenarutaUen 
Sehmedenê.  In  Âitç.  Zeitêchr,  f.  Psychiatne,  Bd.  Y,  p.  58,  1848.  —  YlII.  Traductions  : 
f •  P.  BAMfUijm.  Hmndbok  i  dieieiiken.  Stockholm.  1831.  in-8*.  S*  Mm.  Prakt.  afhandL  om 
kmiêemê,  UàmgêrmttM  oeh  maUmâUnin^organernoi  ilemsjukdomar,  etc.  Stockholm,  1832, 
1834.  in-8*.  3*  Mets.  Prakt,  apiandl.  om  rheumatism  och  giki,  etc.  Stockholm,  1832, 
m-8*.  6te.  L.  Hv. 


■•  Od  donne  le  nom  de  sondes  à  des  instruments  destinés  à  pénétrer 
dioft  un  cmal  naturel  ou  accidentel,  soit  dans  le  but  d*explorer  ce  canal  et  le 
résttnroir  aqqnel  il  conduit,  soit  dans  le  but  de  donner  issue  aux  liquides  con- 
tenus dans  06  réservoir. 

Par  eilaosion,  on  donne  encore  le  nom  de  sondes  à  des  instruments  qui 
n*oat  d*aqalûgiie  avec  les  sondes  proprement  dites  que  leur  forme,  telles  sont  : 
la  sonde  oauelée  qui  est  dans  toutes  les  trousses;  — la  sonde  à  panaris,  petite 
sonde  cannelée  très-fine  et  sans  plaque,  assez  mince  pour  pouvoir  être  introduite 
par  les  fistules  les  plus  serrées  ;  — la  sonde  brisée,  dite  aussi  sonde  de  poitrine, 
loogstjieC  droit  composé  de  deux  parties  qui  se  vissent  au  bout  Tune  de  l'autre; 
eelte  sonde  est  boutonnée  à  Tune  de  ses  extrémités  et  percée  d*un  chas  à  Tautre, 
de  manière  à  pouvoir  servir  tantôt  à  explorer  les  plaies  pénétrantes,  tantôt  à 
eonduire  un  fil  destiné  à  entraîner  un  séton  ou  un  tube  à  drainage;  — la  sonde  à 
dard  emplofée  dans  Topération  de  la  cystotomie  sus-pubienne  (voy,  Taillb)  ; 
— la  sonde  de  Belloc,  utile  pour  le  tamponnement  des  fosses  nasales  {voy.  Épi- 

STAXIS). 

Presque  tous  les  conduits  du  corps  humain  ont  été  traversés  par  des  sondes, 
loît  dans  un  but  explorateur,  soit  dans  un  but  curatif.  Cet  article  sera  exclusi- 
vemenl  réservé  à  l'étude  des  sondes  uréthrales.  La  description  des  sondes  desti- 
nées au  traitement  des  affections  des  voies  lacrymales,  des  maladies  de  l'utérus, 
des  maladies  de  l'oreille,  des  maladies  de  l'œsophage  et  de  l'abdomen,  nous  en* 
traînerait  fatalement  à  des  considérations  qui  trouveront  mieux  leur  place  dans 
d*autres  articles  de  ce  Dictionnaire   (voy.  Utérus,  Lacrtmales  (Voies),  (Eso- 

PHAGBt  etc.). 

SojiPis  uaÉraaALBS.  Les  sondes  uréthrales  sont  des  tubes  cylindriques, 
droits  on  courbes,  rigides  ou  élastiques.  Ces  instrumenta  varient  suivant  qu'ils 
doifcnt  être  employés  dans  les  cas  oii  Turèthre  est  normal;  dans  ceux  où 
Tmèthre  est  le  siège  d'une  lésion  anatomique  prononcée  ;  dans  ceux  oh  il  existe 
une  maladie  de  la  prostate;  dans  ceux  dans  lesquels  il  existe  une  fausse  route, 
et,  enfin,  dans  ceux  où  le  but  principal  est  la  recherche  d'un  calcul  vésical,  ou 
Tévieoation  de  débris  de  calculs  restant  dans  la  vessie  après  l'opération  de  la 
litiiolriUe. 

A.  Lurèthre  est  normal.     Les  sondes  sont  rigides  ou  élastiques. 

Les  sondes  rigides  peuvent  être  faites  de  divers  métaux;  les  anciens  em- 
ployaient l'airain  :  témoin  les  sondes  trouvées  à  Pompéi.  Plus  tard,  on  fit  les 
sondes  en  cuivre  :  cette  substance  ayant  l'inconvénient  de  se  couvrir  rapidement  de 
vert-de-gris,  on  lui  substitua  Targent,  lor  ou  le  platine;  les  deux  derniers  de  ces 
métaux  sont  les  meilleurs,  parce  qu'ils  s'altèrent  peu  au  contact  des  liquides 
et  présentent  une  grande  solidité  sous  un  petit  volume.  Cependant,  en  raison 
de  sa  moindre  valeur  pécuniaire,  l'argent  est  généralement  préféré.  Quelquefois, 
à  l'exemple  de  Beniqué  et  de  Mayor,  on  emploie  Ictain,  qui  possède,  outre  une 
résistance  suffisante,  l'avantage  de  pouvoir  pt«ndre  les  inflexions  les  plus  variées 
loos  la  pression  de  la  main. 
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La  sonde  rigide,  quel  que  soit  le  mêlai  qui  la  compose,  représente  on  tube 
d'une  longueur  moyenne  de  30  centimètres»  d*uQ  diamètre  mo|en  de  5  nûUi- 
mctres,  et  d*une  courbure  que  nous  appnfcierons  dans  on  instant.  Ce  lube  porte 
près  de  son  extrcmité  vësicale,  désignée  sous  le  nom  de  bec,  deux  orifices  liléraux 
de  forme  ovalaire,  presque  ronde.  L'extrémité  opposée,  qui  porte  le  nom  de 
pavillon,  est  légèrement  évasée  pour  recevoir  la  canule  d'une  seringue  dans  le 
cas  où  une  injection  dans  la  vessie  serait  nécessaire.  Le  pavillon  est  moni  de 
deux  anneaux  qui  aident  le  cliirurgien  à  saisir  l'instrument  et  qoi,  de  plos, 
servent  à  indiquer  la  direclion  du  bec,  quand  celui-ci  a  disparu  dans  le  canal  de 
l'urèthre. 

La  disposition  des  ouvertures  placées  près  du  bec  de  la  sonde  a  betoeonp 
varié.  Les  anciens  donnaient  à  ces  ouvertures  la  forme  d'une  fente  alloogée  de 
iO  millimètres  de  longueur  sur  3  millimètres  de  largeur;  à  leurs  deux  cxli^ 
mités,  ces  fentes  affectaient  la  forme  d*un  angle  très-aigu.  Tel  était  le  prenier 
modèle  de  Franco.  La  muqueuse  uréthrale,  s'engageant  dans  ces  lenlêii,  ëlait 
souvent  pincée  et  tiraillée  ;  pour  éviter  cet  accident.  Franco  imagina  de  plaeer 
une  ouverture  unique  sur  le  bec  de  la  sonde  dans  le  prolongement  de  Taxe  de 
l'instrument.  Un  obturateur  piriforme,  soutenu  par  un  mandrin,  arrondisnil  et 
fermait  cette  ou\erture  pendant  le  passage  de  la  sonde  au  travers  de  Torèlkn; 
de  plus,  Franco  avait  placé  de  petits  orifices  circulaires  sur  les  parois  latéraki 
de  son  second  modèle. 

De  nos  jours  on  a  renoncé  à  toutes  ces  complications  ;  on  se  contente  de  phttr 
de  chaque  côté  du  bec  une  ouverture  de  forme  régulièrement  ovalaire,  dont  ks 
bords  sont  arrondis  et  émoussés  de  telle  sorte  que  leur  contact  ne  puisse  irriterh 
muqueuse.  Ces  ouvertures  ne  doivent  pas  être  placées  exactement  en  fine  l'vm 
de  Tautre,  afui  que  la  solidité  de  la  sonde  ne  soit  pas  notablement  diminuée  ai 
ce  point.  Il  importe  en  elTet  que  le  bec  de  la  sonde  soit  très-solide,  car  fl 
nipturc  déteimine  toujours  de  graves  accidents.  On  obtient  ce  résultat  en  plaçul 
Tune  des  ouvertures  à  iâ  millimcti-es  de  Textri^niité  de  la  sonde,  et  l'aulrr î 
25  millimètres. 

Dans  les  sondes  à  double  courant  chaque  orifice  communique  avec  ronde» 
canaux  de  la  sonde.  La  sonde  à  double  courant  est  une  sonde  ordinaire  dont  le 
canal  intérieur  rst  divisé  en  deux  par  une  cloison  longitudinale;  chaque  cail 
aboutit  à  un  pavillon  distinct,  l'un  destiné  a  Tinjection  du  liquide,  Taotreâ 
son  écoulement.  Il  rc'dulte  de  là  que  le  liquide  injecté  par  Tun  des  canaux  sort 
immi'diatement  par  Tautre,  ce  ({ui  permet  de  faire  des  injections  continiKff 
dans  la  vessie.  J.  Cloquet  cite  le  c^s  d'un  vieillard  dans  la  ve^sie  duquel  il  a 
fait  passer,  pendant  un  traitcniiut  de  quatre  mois,  l'énonne  quantité  àe 
2000  litres  d'eau  à  32  degrés. 

Afin  de  placer  plus  cununodémcnt  la  sonde  dans  la  trou>se,  on  la  divise  géié- 
ralenient  en  deux  moitiés  d*égalc  longueur.  Autrefois  ces  deux  moitiés  étaiat 
réunies  par  Tintermédiaire  d'un  pas  de  vis  faisant  partie  d'un  petit  tube  cfctf 
soudé  à  rintéricur  de  l'une  d'elles,  (le  système  était  vicieux,  car  le  [*»  de  i» 
ne  tardait  pas  à  se  fausser;  accident  plus  grave,  la  soudure  cédait  quelqwta 
en  exposant  l'opérateur  à  laisser  une  moitié  de  la  sonde  dans  les  voies  urinairtf. 
Cliarrière  a  remédié  à  ces  inconvénients  en  faisant  parcourir  la  moitié  aol^ 
rieurede  la  sonde  par  un  tube  creux,  présentant  sur  cette  moitié  un  excédante 
longueur  de  G  à  7  centimètres,  excédant  de  longueur  entaillé  d'un  pa«  de  ni. 
Ce  tube,  a|irès  avoir  traversé  à  frottement  doux  la  moitié  antérieure  de  b  ^oode. 
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se  Tisie  sur  la  seconde  moitié.  Le  seul  reproche  que  ron  puisse  adresser  au 
mjcaiiisme  de  Chnrrière  consiste  dans  la  réduction  notable  qu*il  fait  subir  au 
calibre  intérieur  de  la  sonde;  c*est  là  un  détail  insignifiant  quand  ]a  vessie  ne 
contient  que  de  l'urine.  Si  la  sonde  doit  livrer  passage  à  des  caillots  de  sang  ou 
à  d'épaisses  mucosités,  on  doit  employer  de  préférence  la  sonde  d*une  seule 
pièce. 

De  Domhreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  la  longueur,  le  diamètre,  et 
surtout  sur  le  degré  de  courbure  qu*il  convient  de  donner  aui  sondes.  Ces 
discussions  ont  été  alimentées  par  les  contradictions  qui  ont  régné  et  qui  régnent 
encore  entre  les  anatomistes  au  sujet  de  la  longueur  et  de  la  direction  du  canal 
deTurèthre. 

Vidal  de  Cassis  pense  que  la  longueur  de  l'urèthre  varie  entre  16  et  21  centi- 
mètres; X.  Jujavay  lui  accorde,  au  moins  dans  les  deux  tiers  des  cas,  18  centi- 
mètres ;  Dnesmp  et  Amussat,  20  centimètres  ;  Sabatier,  Lisfranc,  Cloquet,  vont 
jusqu'à  30  centimètres.  Toutes  ces  appréciations  sont  exagérées  ;  elles  tiennent 
à  ce  que  les  anatomistes  n'ont  pas  mesuré  Turètlire  dans  sa  situation  normale, 
mais  l'ont,  au  prâdable,  tiraillé  et  plus  ou  moins  isolé  des  parties  voisines.  11 
résulte  des  travaux  de  Malgaigne  et  de  Sappey,  travaux  auxquels  se  sont  rangés 
presque  tous  les  chirurgiens  de  nos  jours,  que  Turcthre,  quand  il  n*est  ni  tiraillé 
ni  séparé  des  parties  voisines,  a  une  longueur  qui  n*exccde  pas  lia  16  centi- 
mètres, si  ce*n'est  dans  quelques  cas  pathologiques. 

Une  sonde  de  20  centimètres  de  longueur  est  donc  largement  suffisante  pour 
remplir  toutes  les  indications  usuelles;  cependant  il  n*y  a  aucun  inconvénient  à 
employer  des  sondes  de  30  centimètres,  pourvu  qu*on  n*introduise  qu*un  peu 
moins  des  deux  tiers  antérieurs  de  leur  longueur. 

Les  sondes  destinées  aux  enfants  peuvent  être  moins  longues  que  celles  desti- 
nées aux  adultes.  Cependant,  il  est  bon  de  i^emarquer  que  les  différences  de 
longueur  du  canal  ne  sont  pas  aussi  grandes  qu*on  pourrait  le  supposer 
à  priori.  Ainsi,  la  longueur  du  canal,  chez  un  enfant  de  douze  ans,  est  au  mini- 
mum de  7  centimètres,  mais  atteint  souvent  13  centimètres. 

Le  diamètre  des  sondes  doit  être  réglé  sur  le  diamètre  de  Turèthre  au  niveau 
du  collet  du  bulbe,  point  où  le  canal  est  le  plus  étroit  et  le  moins  extensible. 
Nous  ne  parlerons  pas  du  méat  urinaire,  dont  la  rigidité  et  Tétroitesse  peuvent 
élre  vaincues  par  une  incision  inofTensive.  Le  diamètre  de  l'urèthre  variant,  au 
niveau  du  collet  du  bulbe,  entre  7  et  9  millimètres,  il  eu  résulte  que  les  sondes 
ordinaires  doivent  présenter  un  diamètre  de  5  à  6  millimètres  pour  pouvoir 
pénétrer  sans  effort. 

Une  question  beaucoup  plus  délicate  est  celle  de  la  courbure  qu*il  convient 
de  donner  aux  sondes.  Malgaigne  semble  n'attacher  qu*une  minime  importance 
àeetle  question,  c  Je  ne  décrirai,  dit -il  dans  son  Traité  de  médecine  opéra- 
lotre,  ni  les  sondes  en  elles-mêmes  ni  leur  degré  de  courbure,  qui  im|H)rte  assez 
peu  dans  un  canal  tout  entier  composé  de  parties  molles  i^.  Les  faits  semblent 
donner  raison  au  dédain  de  Malgaigne,  car  il  est  certain  que  Ton  peut  arriver 
dans  la  vessie  avec  des  sondes  qui  varient  depuis  la  ligne  droite  jusqu'à  une 
courbure  voisine  de  l'angle  droit  ;  il  est  juste  d'ajouter  que  ces  degrés  extrêmes 
demandent  une  habileté  chirurgicale  et  une  délicatesse  de  main  qui  ne  sont  pas 
uidispensables  au  même  degré  quand  on  se  sert  de  sondes  mieux  appropriées  à 
la  direction  du  canal. 

C'est  pour  cela  que  la  plupart  des  chirurgiens  préfèrent  employer  des  sondes 
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présentant  une  courbe  aussi  voisine  que  possible  de  la  courbe  décrite  ptf 
Turèthre. 

Malheureusement  les  analomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point.  Les  utts 
prétendent  que  la  portion  Gxe  de  Turèthre,  c'est-à-dire  la  portion  qui  s*ëleiid  èê 
ligament  suspenseur  au  col  de  la  vessie,  décrit  une  couiÎm  énorme;  les antns 
prétendent  que  cette  courbe  est  très-faible,  ou  même  qu'elle  n'existe  pas.  Tow 
les  anatomistes  placent  le  col  à  25  millimètres  en  arrière  du  pabis»  et  toes 
admettent  qu'en  avant  le  canal  est  situé  à  environ  15  millimètres  an-dessMi 
du  pubis  ;  mais  l'accord  cesse  complètement  quand  il  s'agit  de  détermioer  b 
situation  du  col  relativement  à  la  hauteur  de  la  symphjse.  Halgaigne  dk«  aiee 
Blandin  et  Velpeau,  que  le  col  répond  à  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  symphjse  ;  ci 
admettant  5  centimètres  comme  terme  moyen  de  la  hauteur  de  U  sympfijat  et 
en  y  ajoutant  les  15  millimètres  qui  séparent  la  partie  inférieure  de  la  syoîpbite 
delà' portion  la  plus  déclive  de  l'urèthre,  on  arrive  à  une  élévation  de  53àS5flîil- 
limètres,  c'est-à-dire  à  une  couil>e  très-prononcée.  H.  Sappey  descend  ui  peu 
plus  le  col  ;  il  ne  le  place  qu*à  lunion  du  quart  inférieur  avec  les  trois  qaarts 
supérieurs  de  la  hauteur  de  la  symphyse,  ce  qui  diminue  son  élévation  de  ïi 
à  15  millimètres.  M.  Richet  n'admet  qu'une  courbe  légère,  car,  suiviat  lui, 
le  col  est  au  niveau  d*une  ligue  tirée  de  la  pointe  du  coccyx  à  la  partie  inie- 
rieure  de  la  symphyse.] 

L'opinion  de  M.  Richet  semble  se  rapprocher  beaucoup  de  U  vérité;  die  a 
pour  elle  les  résultats  consignés  dans  les  planches  de  H.  Legendre,  ptaicki 
faites  d'après  des  coupes  pratiquées  sur  des  sujets  congelés,  et  aussi  la  possibiM 
dîTcathétérisme  rectiligne.  U  est  évident  qu'il  serait  absolument  impossibk  h 
traverser  rurèthrc  avec  une  sonde  droite,  si  l'opinion  de  Malgaigne  âait  rîgM- 
rousemcnl  conforme  à  la  vérité  anatouiiquc. 

Il  résulte  de  là  que  les  sondes,  pour  bien]s*accommoder  à  la  directioo  di 
canal,  doivent  présenter  une  courbure.  U  est  bon  d*avoir  à  sa  disposition  <ks 
sondes  de  courbures  varices,  car,  comme  le  dit  très-bien  Thompson,  tous  fei 
urèlhres  n'ont  pas  été  coulés  dans  le  même  moule  et  ils  peuvent  varier  eoUt 
eux  autant  que  le  nez  et  les  autres  parties  du  visage.  Ajoutons  à  cela  que  le 
degré  de  réplétion  de  la  vessie  ou  du  rectum,  que  des  variations  mèmi  phjsi^ 
logiques  de  la  prostate,  peuvent  avoir  sur  la  courbure  de  Turèthre  des  tt- 
flucnces  ({ui  ne  peuvent  se  chiffrer  mathématiquement.] 

Ceci  dit,  il  ne  nous  reste  qu'à  décrire  les  diverses  variétés  de  sondes,  ei 
comiiiciiçant  par  la  sonde  d'Amussat,  absolument  rectiligne.  Le  catliétérisae 
avei'  rotte  sonde  est  réservé  à  dos  cas  tout  à  iait  spéciaux  (i^.  Girn- 
tkrisme).  Il  présente  quehfues  diflicultés  résultant  non  pas  tant  de  ce  qtc 
le  Ciinal  est  légèrement  courbe  que  de  ce  fait  que  les  obstacles  au  cathl-tériMS 
sont  accumulés  sur  sa  paroi  inférieure.  Les  principaux  de  ces  obstacles  sont  b 
collet  du  bulbe,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  la  demi-circonférence  poil^ 
rieure  de  lorifice  ménagé  a  Turèthre  au  travers  de  ra|>onévrose  moyenne  éà 
périnée,  puis  le  bec  de  la  prostate.  Le  bec  d'une  sonde  courbe  évitera  pi* 
facilement  cet»  obstacles,  parce  qu'il  restera  appuyé  contre  la  paroi  supérieure  éi 
l'urèthre;  c'est  pour  cela  que  J.-I).  Larrey  se  servait  d'une  sonde  presqv 
droite,  mais  à  bec  légcienient  n>levé  comme  celui  de  la  sonde  de  femme. 

A  un  extrême  opposé  nous  trouvons  la  sonde  do  Maréchal,  absolument  con»* 
ligne  depuis  le  talon  jus(|u*au  bec,  en  forme  de  denii-cercle.  Cette  soude  aétf 
attribuée  à  tort  à  Récamier.  Tolet,  qui  approuve  cette  forme,  cite  l'exempt 
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n  procureur  au  Châtelet  de  Paris  qui  se  sondait  lui-même  avec  la  sonde  de 
rédial. 

Les  sondes  absolument  curvilignes  sont  cependant  d*un  maniement  difïïcile  ; 
ai  bien  préférable  de  se  servir  de  sondes  rectilignes  du  côté  du  pavillon  et 
irbées  seulement  dans  leur  tiers  ou  leur  quart  antérieur.  Les  anciens  avaient 
k  adopté  cette  forme.  En  effet,  la  sonde  trouva  à  Hercutanum,  rectiligne 
•  da  pavillon,  présente,  du  côté  du  bec,  une  courbure  équivalant  au  sixième 
oeerde  de  16  centimètres  de  diamètre. 

[a  courbure  de  la  sonde  de  Leroy  représente  le  quart  d*un  cercle  de  12  centi- 
mes de  diamètre  ;  celle  d'Ueurteloup,  le  quart  d*un  cercle  de  8  centimètres  de 
anètre;  celle  d*Amussat,  le  tiei^  d*un  cercle  de  12  centimètres  de  diamètre. 
Civiile  préconise  une  sonde  dont  la  courbure  se  détermine  de  la  façon  sui- 
lie  :  00  trace  sur  le  papier  un  cercle  de  78  millimètres  de  diamètre  aux  deux 
iTÎèmes  (S4  millimètres)  de  la  circonférence  duquel  la  partie  curviligne  de 
ioode  doit  s'adapter  exactement. 

CSéljt  de  Nantes,  dans  un  ouvrage  très-consciencieux  {CathétérUme  curviligne^ 
ÎB,  1861),  a  conclu  que  les  sondes  doivent  former  dans  leur  moitié  terminale 
iers  d'un  cercle  dont  le  diamètre  varie  de  10  à  13  centimèti'es.  Gélj  classe 
sondes  en  quatre  numéros  suivant  leur  courbure  : 

La  o*  1  répond  au  tiers  d*un  cercle  de  10  centimètres  de  diamètre  et  con- 
nl  aux  petits  canaux  ;  le  n<*  2,  à  11  centimètres  ;  le  n?  3,  à  12  centimètres  ;  ces 
■éros  intermédiaires  servent  aux  moyens  canaux.  Le  n^  4,  qui  convient  aux 
mds  canaux,  répond  au  tiers  d*un  cercle  de  13  centimètres  de  diamètre. 
Bély  espère,  avec  l'un  de  ces  quatre  numéros,  arriver  toiyours  avec  facilité 
is  la  vessie.  Cependant  Sédillot  fait  observer,  non  sans  raison,  que  des  sondes 
sines  de  la  rectitude  réussissent  là  où  échouent  des  degrés  de  courbure  accen- 
ie  et  vice  versa, 

P.  Guyon  insiste  sur  la  nécessité  de  donner  à  la  portion  courbe  des  sondes 
e  longueur  égale  au  tiers  de  la  circonférence  où  elle  est  inscrite.  Si  cette  por- 

0  n'était  pas  assez  longue,  le  dégagement  à  travers  le  col  ne  se  ferait  pas  de 
^méme,  et  le  chirurgien  serait  obligé  à  une  manœuvre  de  propulsion  et  d'à- 
isseroent  combinés  pendant  laquelle  il  pourrait  perdre  le  guide  que  lui 
tmil  la  paroi  fsupcrieure.  C'est  en  raison  du  peu  de  longueur  de  sa  courbe, 
sorant  à  peine  le  quart  de  la  circonférence  dans  laquelle  elle  est  inscrite 
oeotimètres  de  diamètre),  que  la  sonde  dite  de  trousse  constitue  un  instrument 
igereux. 

Béniqué  a  proposé  des  sondes  dans  lesquelles  la  portion  droite  ne  se  continue 

1  insensiblement  avec  la  portion  courbe  ;  elle  est  perpendiculaire  à  cette  dcr- 
ire,  de  telle  sorte  que  sa  direction  prolongée  passerait  par  le  centre  de  la 
nbe.  Les  sondes  de  Béniqué  sont  en  étain,  ce  qui  permet  aux  chirurgiens  de 
remarier  leur  degré  de  courbure,  qui  est  en  moyenne  de  9  centimètres. 

Ne  se  contentant  pas  d*une  courbure,  Jean-Louis  Petit  employait  des  sondes 
Itoumées  en  S  italique.  Cette  double  courbure  est  loin  de  favoriser  le  cathé- 
kme  ;  cependant  elle  présenterait  des  avantages  réels,  si  Ton  se  proposait  de 
SMf  i  demeure,  dans  le  canal,  une  sonde  métallique. 
Eo  effet,  la  portion  des  sondes  ordinaires  qui  se  trouve  sous  la  symphyse,  lorsque 
bec  de  l'instrument  est  dans  la  vessie,  est  rectiligne;  puisque  Turèthre  décrit 
e  courbe,  cette  portion  rectiligne  ne  peut  séjourner  dans  le  canal  sans  tirailler 
ligament  suspenseur  de  la  verge  et  sans  exercer  une  pression  pénible  sur  la 
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paroi  inférieure  de  Turèthre  dans  le  point  correspondant  à  ce  ligament;  celte 
pression  peutaller  jusqu*à  l'escharification.  La  convexité  de  la  sonde  de  J.-L.  Petit, 
se  relevant  vers  la  symphyse,  rend  cette  pression  impossible. 

Cette  disposition  de  la  sonde  de  J.-L.  Petit  a  perdu  toute  împorlâDoe  depnii 
rinvention  des  sondes  élastiques,  qui  seules  sont  maintenant  laissées  i  dlemêm 
dans  le  canal. 

On  dispose  généralement  à  côté  de  la  sonde  une  tige  de  baleine  ou  un  long 
stylet  métallique  destiné  à  la  désobstruer  dans  le  cas  où  elle  viendrait  à  8*engor> 
ger.  Ce  moyen  est  peu  employé,  car,  généralement  peu  efficace,  il  peut  devmir 
dangereux,  le  stylet  s*échappant  quelquefois  bors  des  fenêtres  ovalaires;  à  b 
sonde  vient  à  s*obstruer,  le  meilleur  moyen  de  la  dégorger  consiste  eo  dei 
injections  répétées. 

Les  sondes  flexibles^  dont  Tusage  se  répand  de  plus  en  plus  aujourdliai.  ne 
sont  point  d'invention  absolument  moderne.  Rhazès  a  en  effet  conseillé  Tcoiploi 
des  sondes  de  plomb,  substance  susceptible  de  s*infléchir  et  de  se  nioakr  sur 
toutes  les  inflexions  de  Turèthre.  Tolet  nous  apprend  que,  d*après  une  pratique 
venue  de  Marseille,  Fabrice  d*Aquapendente  avait  fait  construire  des  sondes  en 
corne  flexible.  Van  Helmont  conseilla  de  faire  des  sondes  en  cuir  mince  enduit 
de  colle  ;  il  est  douteux  que  cette  idée  ait  jamais  été  appliquée. 

Solingcr  proposa  une  sonde  flexible  composée  d*un  fil  d'argent  aplati  et  eoo- 
tourné  en  spirale  ;  cette  sonde  avait  Tinconvénient  de  se  dérouler  quelqueCois  h 
moment  où  on  la  retirait  du  canal.  Roncalus  perfectionna  la  sonde  de  SoSoj^cr. 
en  se  servant  d'un  ruban  d'argent  plus  étroit,  par  conséquent  plus  flexible,  et  a 
entourant  ce  ruban  d'une  chemise  de  soie  enduite  de  cire;  ainsi  enveloppée.  U 
spirale  ne  peut  plus  se  dérouler.  Un  praticien  cité  par  Sabatier  perfcctiosBi 
encore  la  sonde  de  Solinger  :  après  avoir  couvert  la  spirale  d'argont  d'un  pr- 
chemin  qu'il  faisait  adhérer  avec  la  colle  forte,  il  tournait  parnlessus  un  fil  <^ 
soie  non  torse  qu'il  maintenait  avec  de  la  cire  fondue  ;  ensuite  il  plongeait  b 
sonde  dans  l'emplâtre  de  Nuremberg  liquéfie  et  l'égalisait  en  la  roulant  estrt 
ses  doigts. 

Ces  sondes  imparfaites  disparurent  de  la  pratique  française  à  partir  du  jour 
où  Macqiicr  (1758),  ayant  dissous  le  caoutchouc  au  moyen  de  l'éther,  pmpou 
de  composer  des  sondes  avec  cette  substance.  Ce  fut  l'orfèvre  Ik^rnard  qui  mit 
ridée  (le  Marquer  à  exécution. 

Bernard  imagina  un  procé^lé  au  moyen  du(]uel  il  put  donner  différentr» 
formes  au  caoutchouc  et  enduire  de  cette  substance  des  tissus  de  soie,  de  poil  ài 
chèvre,  etc.  Au  début,  Bernard  conserva,  comme  char|)cnle  de  sa  sonde,  le  fi) 
d'argent  enroulé  en  spirale,  mais  il  ne  tarda  pas  à  renoncer  aux  maténim 
métalliques.  11  sa  contenta  de  donner  comme  appui  à  sa  sonde  élatique  un  tisn 
de  soie  ou  de  poil  de  chèvre  très-mince,  tissu  revêtu  di?  caoutchouc.  Il  est  p»* 
bahie  qu'il  joignait  une  suhstanee  que  nous  ignorons  au  caoutchouc,  afin  d'au^ 
menterla  flexibilité  de  ce  dernier. 

Les  sondes  de  Bernard  constituaient  certes  un  immense  progrès  ;  cependist 
elles  étiient  dures  et  cassantes  et  exposées  à  se  briser,  surtout  quand  le  imu  ér 
soie  qui  en  formait  la  base  était  brûlé.  Dupuj-tren  a  obsené  cinq  cas  de  rnp- 
ture,  en  se  servant  de  cette  sonde,  et  quatre  fois  il  a  éU»  obligé  de  pratiquer  1" 
taille  |)our  en  extraire  les  fragments.    Le  même  accident  est  arrivé  à  BécW 

Aujourd'hui  le  caoutchouc  n'entre  plus  du  tout  dans  la  composition  dos  «onJ^ 
qui  sont  connues  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  sondes  en  gomme  élasti{u<- 
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iet  fondes  sont  formées  d'une  trame  de  soie  recouverte  d*hui]e  siccative  ;  pour 
eodre  cette  substance  plus  résistante  à  Taction  de  Turine,  on  Tassocie  généra- 
ement  à  certains  résines,  entre  autres  au  copal  et  à  la  térébenthine. 

Avant  de  se  servir  d'une  sonde  élastique  le  chirurgien  doit  s'assurer  qu'elle 
st  de  parfaite  qualité,  s'il  ne  veut  pas  s*exposer  à  la  voir  se  briser  dans  le 
anal  de  l'urèthre  ;  une  sonde  élastique  doit  être  réputée  bonne  quand  on  peut 
a  contourner  en  cercle  rétréci  sans  que  son  calibre  s'aplatisse  en  perdant  de 
a  rëguUrité  de  sa  forme  cylindrique,  et  quand  pendant  cette  manœuvre  elle  ne 
.'éraille  sur  aucun  point  de  sa  longueur.  Toute  sonde  qui  s'aplatit  ou  s'éraille 
loîl  être  rejetée. 

Lm  sondes  dites  de  gomme  élastique  sont  aujoui*d'hui  d'un  usage  général  ; 
sependantelles  ont  l'inconvénient  de  devenir  rugueuses  et  de  s'altérer  rapidement 
fiiand  elles  sont  laissées  à  demeure  dans  les  voies  urinaires. 

C'est  pour  éviter  cet  inconvénient  que  Ton  est  revenu  aux  sondes  de  caout- 
Jmnic,  mais  cette  fois  on  a  employé  le  caoutchouc  vulcanisé.  Le  caoutchouc  vul- 
nnisë  est  plus  élastique  que  le  caoutchouc  ordinaire  ;  il  présente  en  outre  une 
ilua  grande  force  de  cohésion  et  est  beaucoup  moins  altérable  au  contact  des 
orps  gras  et  des  liquides  irritants.  La  flexibilité  des  sondes  de  caoutchouc  les 
iiid  très-avantageuses  quand  elles  doivent  rester  à  demeure  pendant  un  ou 
ilotîeurs  jours;  la  sonde  de  gomme  consene  en  eflet  une  rigidité  qui  occa- 
une  sensation  pénible  à  chaque  mouvement  du  malade.  Quelquefois 
,  dit  Nélaton,  la  vessie  se  contracte  sur  l'extrémité  de  Tinstrument  qui  fait 
ûllie  dans  sa  cavité,  d'où  ulcération  et  eschare.  La  sonde  de  caoutchouc  est  tel- 
Mient  souple  qu'elle  est  à  peine  sentie  par  le  malade,  et  que  la  saillie  du  bec 
lu»  la  vessie  ne  peut  jamais  devenir  une  cause  d'ulcération ,  par  son  contact 
In  moins. 

Les  avantages  de  la  sonde  de  caoutchouc  vulcanisé  sont  incontestables;  cepen- 
lanl  ils  sont  compensés  par  quelques  inconvénients  que  Voillemier  a  parfai- 
ementfait  ressortir  dans  son  remarquable  Traité  des  voies  urinaires.  Leprin- 
âpd  inconvénient  de  ces  sondes  est  leur  extrême  mollesse,  qui  fait  qu'elles  se 
"eplient  devant  le  moindre  obstacle  sans  réussir  à  le  surmonter;  on  a  essayé, 
nais  sans  succès,  de  les  diriger  à  l'aide  d'un  mandrin  métallique  destiné  à  être 
iilevé  aussitôt  l'obstacle  surmonté;  mais  l'emploi  du  mandrin  est  dangereux, 
«roe  qu'il  traverse  le  cul-de-sac  de  la  sonde  sous  la  plus  légère  pression.  On  a 
Mayé  de  parer  à  cet  inconvénient  en  rendant  plein  le  bout  de  la  sonde,  dans 
'AÔndue  de  8  à  10  millimè^es;  cet  appendice  enlève  toute  action  au  mandrin, 
Mn  en  raison  de  sa  mollesse,  il  se  plie  en  tous  sei\s  au  devant  de  lui. 

Un  autre  désavantage  de  la  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé,  c'est  que  ses  parois 
loivent  avoir  une  épaisseur  relativement  considérable  pour  ne  pas  s'appliquer 
'une  contre  l'autre  en  traversant  le  canal.  11  résulte  de  là  que  la  lumière  de 
cUe  sonde  est  toujours  d'un  très-faible  calibre  :  ainsi,  par  exemple,  dans  une 
onde  de  9  millimètres  de  diamètre,  la  lumière  n'est  que  de  3  millimètres, 
indis  qu'elle  est  de  5  millimètres  dans  une  sonde  élastique  de  même  volume. 
B  Turine  contient  d'épaisses  mucosités,  elle  s'écoulera  donc  difficilement. 

La  sonde  de  caoutchouc  vulcanisé  est  n  kessairemcnt  rectiligne  ;  les  sondes 
k  gomme  élastique  peuvent  être  rectilignes  ou  curvilignes,  absolument  comme 
es  sondes  métalliques. 

Pour  rendre  curviligne  une  sonde  élastique  quelconque,  il  suffit  de  lui  imprioMT 
ine  direction  courbe  à  l'aide  d'un  mandrin  métallique  incurvé  lui-ménie  an 
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degré  voulu.  Le  mandrin  est  tout  simplement  un  fil  de  fer  terminé  à  Tane  de 
ses  extrémités  par  un  petit  anneau.  Le  mandrin  doit  parcourir  le  canal  de  h 
sonde  dans  toute  son  étendue  et  appuyer  contre  le  cul-de-sac  du  bee«  afin  de  œ 
pas  être  exposé  à  sortir  par  Fun  des  orifices  latéraux. 

Le  mandrin  est  en  général  un  instrument  dangereux;  il  peut  8*échapper  par 
l'un  des  yeux  de  la  sonde  et  blesser  Turèthre  en  labourant  le  canal;  de  plus,  les 
sensations  transmises  à  la  main,  quand  on  se  sert  d'une  sonde  élastique  monif 
de  mandrin,  manquent  de  netteté  ;  il  résulte  de  là  que  les  fausses  routes  sont 
fréquentes. 

Voillemier  a  cherché  à  atténuer  les  inconvénients  du  mandrin  en  imaginaat 
un  mandrin  à  talon  conique  dans  lequel  l'anneau  du  mandrin  ordinaire  est 
remplacé  par  une  plaque.  Le  talon  ayant  une  forme  conique  entre  à  froUeoMOf 
dur  dans  la  sonde,  dont  il  ne  peut  s'échapper  sans  un  certain  eflbrt  exereé  pu 
la  main  du  chirurgien  ;  la  plaque  permet  de  tenir  l'instrument  plus  soIidoneDl. 
et  sert  aussi  à  indiquer  la  direction  du  bec  de  la  sonde. 

Le  mandrin  de  Voillemier  ne  ballottant  pas  dans  la  sonde,  les  seoatioos 
transmises  à  la  main  sont  plus  nettes,  et  surtout  on  n'a  pas  à  redouter  de  voir 
le  bec  sortir  par  les  orifices  latéraux. 

On  fabrique  aussi  des  sondes  élastiques  qui  gardent  naturellement  une  ëm- 
tion  courbe.  Pour  obtenir  ce  résultat,  le  fabricant  n'a  qu'à  (aire  lisser  la  chr- 
pente  de  lin  ou  de  soie  sur  un  moule  courbe. 

Les  sondes  élastiques  représentent  généralement  un  cylindre  de  même  £»- 
mètre  dans  toute  leur  longueur;  leur  bec  est  arrondi.  Quelquefois  on  se  f0t 
de  sondes  droites  ou  courbes  à  pointe  conique.  Cette  disposition  ne  peut  prétorttf 
d'utilité  que  dans  des  circonstances  très-exceptionnelles;  la  pointe  est  eipnée 
à  heurter  contre  tous  les  obstacles  et  même  à  s'arrêter  dans  les  valvules. 

Très-souvent  on  remplace  l'extrémité  arrondie  ou  conique  de  la  sonde  As- 
tique par  une  extrémité  effilée,  portant  le  nom  de  collet,  extrémité  terminée 
elle-même  par  une  petite  boule  olivairc;  le  collet  doit  être  assez  mou  pour  pou- 
voir s'infléchir  devant  les  obstacles  de  la  paroi  inférieure  du  canal,  de  telleiorte 
que  l'olive  se  dirige  vers  la  paroi  supérieure.  La  longue  extn'mité  cfTih^  garulv 
par  son  olive  s'insinue  dans  l'urèthre  sain  sans  crainte  d'être  arrêtée  pirk» 
valvules  on  les  vacuoles.  Un  pareil  instrument  peut  être  poussé  sans  difBcsItr 
par  le  malade  lui-même,  i  Vraiment,  dit  Thompson,  on  peut  presque  dire  qoe 
c'est  la  chirurgie  rendue  trop  facile.  » 

Reli(|net  fait  observer  avec  raison  que  la  consistance  tlu  collet  doit  être  ték 
que  l'olive  ne  puisse  se  relever  à  angle  droit,  car  cet  angle  viendrait  accnrher 
l'obstacle.  Il  faut  que  l'olive  se  relève  en  imprimant  au  collet  qui  la  suppoftir 
une  direction  arrondie  lui  permettant  de  glisser  facilement  sur  la  paroi  ist^ 
rieure.  Mercier,  qui  attribue  l'invention  des  sondes  à  bec  olivairc  à  Lioult,  ff^ 
cialiste  du  commencement  de  ce  siècle,  conseille  de  placer  au  centre  de  Tuli^f 
et  de  son  collet  une  petite  tige  métallique  flexible  à  volonté.  C<*tte  disposition  i 
pour  but  de  permettre  d'imprimer  un  degré  de  flexion  déterminée  au  bec  de  h 
son<le  avant  son  introduction  ;  cette  flexion  déterminée  ne  |*eut  avoir  pour  réiullii 
que  de  faire  perdre  à  la  sonde  olivaire  la  plus  grande  partie  de  ses  avantap*- 
Elle  ne  pourrait  offrir  un  certain  degré  d'utilité  que  dans  le  cathétérisme  d'oi 
urèthre  présentant  un  rétrécissement  u  lumière  excentrique,  et  encore  k 
résultat  serait-il  des  plus  problématiques. 

Les  sondes  élasti(|ucs  que  nous  venons  de  décrire  sont  les  sondes  française^,  t^ 
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emploie  aussi  la  sonde  de  gomme  anglaise  composée  de  substances  analogues  à 
h  gutta-percba.*  Cette  sonde  a  donc  l'avantage  de  conserver  après  le  refroidis- 
sement rînilexion  qu'on  lui  a  donnée  sous  l'influence  de  la  chaleur.  Si  le  chi- 
rurgien désire  une  courbure  déterminée,  il  plonge  la  sonde  dans  l'eau  chaude, 
rincurre  à  son  gré,  puis,  la  plongeant  dans  Teau  froide,  il  assure  la  permanence 
de  11  forme  qu'il  lui  a  donnée. 

Les  sondes  anglaises  ont  été  très-louangées  dans  un  rapport  lu  à  l'Académie 
de  médecine  par  Robert  [Bulletin  de  V  Académie  de  médecine.  Paris,  1850,  XV). 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  principales  espèces  de  sondes,  il  importe 
de  faire  on  choix  entre  elles. 

Le  ctlliétérisme  rectiligne,  avec  les  sondes  métalliques  inflexibles,  vulgarisé, 
mais  noo  inventé  par  Amussat,  présente  des  inconvénients  tels  {voy.  article 
CATHMaisiis^  que  son  emploi  est  réservé  à  des  circonstances  toutes  spéciales. 
La  sonde  droite  ne  doit  donc  pas  être  employée  au  cathétérisme  quand  celui-ci 
n'a  pas  d'antre  but  que  d'assurer  l'écoulement  de  l'urine. 

Le  degré  de  courbure  qu'il  convient  de  choisir  parmi  les  sondes  rigides 
est  impossible  à  préciser  d'une  manière  absolue.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion 
de  dire  que  toutes  les  courbures  sont  bonnes  et  que  souvent  une  sonde  à  faible 
eourl  ure  passe  facilement  \h  où  a  échoué  une  ^onde  à  forte  courbure  et  vice 
tertà.  D'une  manière  générale  on  doit  donner  la  préférence  aux  sondes  de 
Géij;  celle  qui  correspond  à  une  circonférence  de  10  centimètres  de  diamètre 
répond  à  l'immense  majorité  des  indications.  IlTaut  faire  grande  attention,  dans 
le  choix  d'une  sonde,  de  n'admettre  que  celle  dont  la  courbure,  née  insensible- 
Bcnl  de  la  partie  droite,  s'étend  jusqu'au  bec  de  la  sonde  inclusivement.  Il  faut, 
en  effet,  que  la  courbure  soit  égale  dans  toute  son  étendue.  «  C'est  à  cette  con- 
dition, dit  F.  Giiyon  {Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires), 
que  vous  pourrez  avec  sécurité  et  avec  succès  diriger  votre  instrument  au  con- 
tact de  la  paroi  supérieure  et  l'y  maintenir,  et,  s'il  fallait  déroger  à  cette  règle, 
ee  serait  en  exagérant  un  peu  la  courbure  de  l'extrémité  pour  la  relever  en  la 
portant  un  peu  plus  en  haut,  i 

0  importe  maintenant  d'établir  un  parallèle  entre  les  sondes  rigides  et  les 
sondes  flexibles. 

Les^  sondes  flexibles  sont  infiniment  supérieures  aux  sondes  rigides.  Une 
sonde  rigide  est  une  arme  offensive  qui  entre  des  mains  peu  expérimentées  peut 
déterminer  de  formidables  accidents.  H..  Sédillot,  dans  son  Traité  de  médecine 
9pératùire^  cite  le  fait  d'un  élève  qui  en  sondant  un  malade  avec  une  sonde 
métallique  a  ramené  Tinstrument  rempli  de  matière  fécale;  cependant,  dit 
M.Sédmiot,  il  n'avait  pas  semblé  agir  avec  violence.  Il  est  certain  que,  si  cet  élève 
avait  eu  entre  les  mains  une  sonde  de  gomme  élastique  bien  faite,  il  lui  eût 
été  absolument  impossible,  quand  même  il  l'aurait  voulu,  de  commettre  une 
pareille  faute. 

La  sonde  métallique  pouvant  déterminer  des  accidents  très-graves,  la  sonde 
dastiqoe,  bien  choisie^  ne  le  pouvant  pas,  il  est  clair  que  le  choix  ne  peut  pas 
lire  douteux,  sauf  dans  des  cas  spéciaux  que  nous  indiquerons  dans  un  instant. 
Les  chirurgiens  anglais  qui  sous  l'impulsion  de  Liston  et  de  son  élève  Thompson 
éCiient  autrefois  partisans  de  Tinstrument  rigide  commencent  à  le  repousser. 
Thompson,  qui  a  fait  une  conversion  éclatante,  écrit  en  effet  dans  ses  Leçons  dir 
niques  :  •  Telle  est  à  cet  égard  la  solidité  de  mes  convictions  que  je  vous  dirai 
fins  détour  :  adoptez  l'instrument  flexible  ;  le  succès  dans  la  pratique  est  à  M 
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prix.  Quel  c>t  en  eflet  le  malade  qui  se  laissera  passer  une  sonde  méullique,  fi 
vous  lui  en  avez  passé  une  molle  avec  la  dextérité  voulue,  tabi  «Ue  deniièfe 
est  moins  irritante,  tant  elle  est  féconde  en  avantages  et  exemple  d'iaeomé^ 
nients  ?  •  Un  peu  plus  loin  Thompson  ajoute  :  «  Un  grand  changement  s*est  dMc 
opéré  dans  mes  idées,  je  l'avoue,  depuis  la  publication  de  mon  premier  tnval 
sur  ce  sujet.  »  Ce  changement,  Thompson  le  dit  sans  détour,  il  le  doitl  ce 
que  dans  son  immense  pratique  il  a  plus  d*une  fois  constaté  le  danger  de  ii 
sonde  rigide,  l'innocuité  de  la  sonde  flexible. 

11  existe  un  choix  à  faire  entre  les  diverses  variétés  de  sondes  OexiUet.  Li 
sonde  flexible  anglaise  est  d'une  infériorité  manifeste  sur  la  sonde  fleiible  IhiK 
çais(>  ;  quand  elle  n*est  pas  ramollie  par  Teau  chaude,  elle  est  aussi  dura  que  li 
soude  de  métal  et,  par  conséquent,  aussi  offensive  et  aussi  dangereuse  pov  k 
canal  ;  quand  elle  est  ramollie,  elle  perd  toute  consistance  et  est  diflhalifai 
dirigée.  Les  sondes  françaises  n*ofi'rent  pas  ces  inconvénients  : 

Celles  de  caoutchouc  vulcanisé  sont  tellement  souples  et  tellement  molks  qaH 
est  absolument  impossible  qu'elles  irritent,  au  passage,  un  canal  même  tris-dé- 
licat; malheureusement  leur  mollesse  extrême  ne  leur  permet  pas  tosJMrs 
«rarriver  jusqu'à  la  vessie.  La  sonde  dite  de  gomme  élastique  présente  un  juile 
milieu  convenable  ;  elles  est  assez  résistante  pour  que  rimpulsion  de  la  wii 
puisse  la  diriger,  et  assez  peu  pour  ne  pas  pouvoir  foire  du  nud,  à  moinée 
supposer  chez  l'opérateur  une  incroyable  brutalité. 

Thompson,  que  nous  aimons  à  citer  ici,  précisément  en  raison  de  sa 
ne  peut  pas  comprendre  que  Ton  préfère  les  sondes  métalliques  on  les 
élastiques  anglaises  aux  sondes  élastiques  françaises.  «  C'est  une  des 
les  plus  extraordinaires  du  conservantisme  anglais,  dit-il,  que  ces  instii 
(les  sondes  françaises)  se  trouvent  chez  nous  en  si  peu  de  mains.  Pendant  fa 
années,  nous  ne  pouvions  nous  les  procurer  qu'à  Paris  ;  à  la  fin,  grâce  à  la  mi- 
tiplication  des  demandes,  nos  fabricants  se  sont  mis  en  mesure  d'en  piépiiv. 
Si  vous  voulez  expérimenter  cet  instrument  sur  vous-même,   vous  vous  OM* 
vaincrez  avec  (pielle  facilité  et  sans  faire  le  moindre  appel  à  vos  connaisaaoa 
anatoniii|ues  vous  pourrez  franchir  votre  canal.  » 

Chose  curieuse,  pendant  que  les  Anglais  s'ingénient  à  se  procurer  noseuri- 
lentes  sondes,  nous  commençons  à  acheter  les  leurs  qui  sont  dctestaUes;  w 
hôpitiiux  de  l'Algérie  en  sont  encombrés,  sous  prétexte  qu'elles  s'altèrent  dMiai 
à  la  chaleur  que  les  sondes  françaises.  Ces  dernières  ne  s'altèrent  pas  mèae  > 
Laghouat,  quand  on  prend  des  mesures  de  conservation  convenable,  mesures  fn 
consistent  tout  simplement  à  les  mettre  dans  la  partie  la  plus  fraîche  de  l'éuhb' 
sèment  et  à  les  attacher  par  un  iil  dans  une  situation  verticale»  de  telle 
qu'elles  n'aient  aucun  contact  les  unes  avec  les  autres. 

Quelquefois  la  sonde  élastique,  soit  droite,  soit  courbe,  peut  s'arrêter 
un  obstacle,  mais  ce  fait  ne  se  présentera  que  bien  rarement,  si  même  il* 
présente,  quand  le  chirurgien  aura  la  précaution  d'employer  des  sondes  à  col- 
let et  à  |)oinle  olivaire.  Celles-ci  passent  toujours  et  sans  danger,  même  fÊmi 
elles  sont  menées  |)ar  une  personne  étrangère  à  la  chirurgie.  Klles  n'udent,  ooav 
le  dit  Thompson  dans  son  humour  britannique,  la  chirurgie  trop  facile. 

Il  résulte  de  là  que  la  stmde  métalli(|ue  employée  au  catliétérisme  ëvacnato' 
ne  iluit  pas  être  employée,  si  ce  n'est  dans  certains  cas  où  le  canal  préseoui» 
••n<»nialies  pathologiques,  et  là  encore  son  usage  doit  être  l'exception  Hïï»^ 
ivgle. 


SONDES.  401 

Dans  le  rapide  parallèle  que  nous  venons  d  établir  nous  avons  eu  surtout  eu 
roe  les  cas  ob  la  sonde  doit  être  retirée  aussîtdt  après  Tévacuation  de  Turine. 

Si  la  sonde  doit  ôtre  conservée  dans  le  canal»  la  sonde  de  caoutchouc  vulca- 
nisé est  sans  rivale;  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  le  malade  s'aperçoit  à  peine 
le  sa  présence  et  elle  ne  peut  ni  ulcérer  ni  eschariQer  la  vessie.  De  plus»  elle 
s*allèie  moins  que  toute  autre  au  contact  de  l'urine. 

Mais,  quand  la  sonde  de  caoutchouc  vulcanisé  ne  peut  pas  passer  en  raison 
le  sa  mollesse»  iaut-il  préférer  comme  sonde  à  demeure  la  sonde  anglaise  à  la 
Mode  française»  ainsi  que  la  dit  Robert?  Non»  car  les  avantages  attribués  à  la 
Kmde  anglaise  laissée  à  demeure  ne  sont  pas  réels  :  il  faut  en  effet»  pour  qu'elle 
deTienne  aussi  molle  que  la  sonde  de  gomme  élastique  française»  qu'elle  soit 
espofëe  à  une  température  de  50  degrés  au  moins  ;  au-dessous,  elle  reste  relati- 
vement rigide  et  par  conséquent  plus  irritante  que  la  sonde  française.  Or  il  faut 
Uen  remarquer  que  dans  les  organes  urinaires  elle  ne  subit  pas  une  tempéra- 
tore  supérieure  à  37  degrés. 

B.  Somlês  employée  tlans  les  cas  oà  il  existe  des  lésions  du  canal  de 
^urHhre,  Les  principales  lésions  du  canal  de  Turètlire  (les  maladies  de  la 
^rosUle  eiceptées)  qui  peuvent  modifier  la  c  imposition  des  soudes  sont  les 
lArécissements  et  les  fausses  routes. 

Le  procédé  le  plus  simple  pour  donner  issue  à  1* urine,  dans  les  cas  de  rétré- 
âssemenls  du  canal  deTurèthre,  consiste  dans  l'emploi  desondes  élastiques d*uu 
liamètre  approprié  au  degré  de  la  coarctation.  On  construit  des  sondes  dont  le 
alîbre  varie  comme  celui  des  bougies  et  peut  se  mesurer  matliématiquemenl 
[mgm  articles  Boosus,  Filières).  C'est  dans  ce  cas  surtout  que  les  sondes  à  extré- 
■ilé  oUvaire  peuvent  rendre  de  grands  services.  Il  est  inutile  de  remarquer  que, 
lès  les  numéros  9  ou  10  de  la  ûlière  Cliarrière,  on  peut  construire  de  petites 
BBdtfS  à  béquilles  qui  peuvent  être  très-utiles,  si  des  altérations  de  la  prostate 
OQgnpIiquent  le  rétrécissement. 

Mais  quand  la  coarctation  est  très-étroite,  quand  sa  lumière  est  excentrique, 
■I  ne  parvient  pas  toujours  à  y  faire  passer  une  sonde,  il  peut  arriver 
|n'Bnè  bougie  du  plus  petit  numéro  de  la  filière  Charrière,  bougie  ne  pouvant 
lire  convertie  en  sonde  en  raison  de  son  petit  calibre,  puisse  seule  pénétrer. 

Guillon  a  imaginé  pour  ces  cas  dilliciles  de  terminer  une  soude  élastique  de 
edîbre  aussi  minime  que  |)Ossible  par  une  bougie  filiforme.  Cette  bougie,  aprè> 
avoir  servi  de  conductrice  à  la  soude»  se  replie  sur  elle-même  dans  la  vessie. 

On  peut  recourir  aussi  au  cathétérisme  sur  conducteur  qui  consiste  à  faiiv 
glisser  une  sonde  ouverte  à  ses  Jeux  extrémités  sur  une  bougie  de  50  cculi- 
mètres  environ.  Au  lieu  d'une  longue  bougie,  on  peut  emplo}er,  a  rexeniple  de 
Maisonncuve,  une  bougie  de  longueur  ordinaire  munie  à  sou  extrémité  extérieure 
fnne  armature  à  pus  de  vis  ;  une  autre  bougie  fine  ou  une  mince  tige  métal- 
li|Be  est  vissée  sur  la  première  bougie  lorsqu'elle  a  été  introduite  dans  lu 


Si  le  clûrurgien  n*avait  à  sa  disposition  que  des  bougies  ordinaires,  il  |>ourrail 
ipiaoer  la  deuxième  bougie  ou  la  tige  métallique  par  un  iil  très-fort  fixé  à 
rextrëmité  libre  de  la  première  bougie. 

0  e»t  des  cas  tlans  lesquels  on  ne  peut  arriver  à  introduire  une  sonde  élas- 
tique dans  la  ves>ie,  au  travei's  d*un  urèlhre  rétréci,  (Mise  servant  de  sondes 
âàstiqiies  aidées  de  la  bougie  conductrice;  un  instrument  résistant  devient 
indispensable.  Dsins  ces  circonstances»  quand  quelques  tentatives  avec  la  sond»^ 

mcT.  KNc.  y  9.  X.  'iK) 
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élastique  soiil  dcineui-écs  iiifructufuses,  Tliompsoii  emploie  uoe  petite  sonde  ea 
argent  dont  le  calibre  se  mesure  au  numéro  1  de  la  filière  anglaise  (ray. 
Fii.iÈEKs).  L^cxtrémité  seule  de  cette  sonde  figure  un  arc  de  87  degré:»  appr- 
tenant  à  une  circonférence  de  r>  centimètres  de  rayon.  L'emploi  de  cette  sonde, 
qui  rend  d'incontestables  services,  demande  une  grande  délicstcsâe  de  mail 
et  surtout  une  grande  habitude  du  cathétérisme.  Rien  de  plus  facile  qae 
de  déterminer  une  fausse  route  avec  un  cathérer  solide  û*uii  aussi  petit 
calibre. 

Quclipicfois  on  obtient  le  passage  en  pratiquant  le  cathétérisme  forcé  avet-  li 
grosse  sonde  de  Major  ou  avec  les  sondes  coniques  de  lk)yer  ou  de  Voillemier 
(voy.  t.  XIII,  p.  319,  Cathétérisme).  C*cst  là  une  manœuvre  périlleuse,  sur  lef 
dangers  de  laquelle  nous  n*avons  pas  à  insister  dans  un  article  destiné  simplemcot 
à  la  description  des  instruments. 

C.  Sondes  employées  dans  les  affections  de  la  prostate.  Ici  les  diilicullés  Ai 
rathéterisme  ne  proviennent  générulenicnt  pas  d*une  étroitesse,  mais  du 
changement  de  direction  du  canal.  Le  plus  souvent  rurèlhre  n*a  pas  penin  ée 
son  calibre,  mais  il  est  aplati  ;  il  alTecte  alors,  pendant  la  distension,  la  foraie 
d*une  fente  allongée  de  liaut  en  bas,  entre  les  lobes  latéraux  hypertrophiés,  n 
lieu  de  présenter  une  fonm*  cinMilaire  à  diamètres  sensiblement  égaux  dansloib 
les  sens.  A  cette  déformation  s'ajoutent  des  déviations  détemiinées  par  l'augaien- 
tution  de  volume  de  la  portion  médiane  ou  par  rhy|»ertrophie  inégale  des  Ub» 
latéraux. 

(Jiiand  il  existe  une  augmentation  de  volume  de  la  portion  médiane,  la  pini 
po>térioni'e  do  run*thre  est  |K)rtéc  en  haut  et  en  avant  (nous  supposons  k 
malade  debout  i,  si  bien  que  la  li^ne  pres(|ue  droite  qui  indique  le  trajet  proit^ 
ti(|Uo  de  Turèllire  à  l'élaL  normal  se  transforme  en  une  li^ne  courbe  et  niènf 
anf2[ulaire.  Si  rhypcrlruphie  de  la  portion  médiane  est  prononcée  surtout  du  oSir 
vésical  de  lu  pio^tatc,  clic  forme  vers  le  ciil  de  la  vessie  des  valvules  ou  briib  ; 
constituant  des  obstacles  difficiles  à  surmonter. 

l/hypi*rtrophic  des  lobes  latéraux  détermine  des  déviations  latérjlos;  iAu 
prédoniiiiaiico  du  lube  droit,  il  existe  une  courbure  latérale  ^auelie  de  l'uivlkt 
et  vù'i!  versû.  Ces  déviations  iliversirs  p(>uvent,  en  se  combinant  oiueiobk. 
aii;:nieiiter  eneore  la  difticnllé  du  cathétérisme. 

Indépendanmienl  de  la  déformation  et  de  la  déviation  du  canal,  riiypiîfti» 
phit^  (le  la  prosUte  d<'>lerniine  aussi  une  augmentation  de  longueur  :  c'est  jjb^ 
({ue  la  [Mirtiou  prostatique,  qui  à  l'état  normal  mesui-e  5  centiuiètrei,  ftf' 
atteindre  une  longueur  de  7  à  H  cenli mètres. 

l)es  tumeurs  de  la  pi-ostate,  aifeeiant  parfois  la  forme  de  polypes  k  fèU^ 
plus  iMi  moins  étroit,  peuvent  aussi  faire  saillie  dans  rurètlire  et 
oh>ta(-le  sérieux  au  passa;:ti  des  soudes. 

(iénr*ralenieiit  les  inodiiii-ations  pathologiques  de  la 
d*eM{iiiNS4'r  à  ^^rands  traits,  en  nous  bornant  à  T 
peuviMit  inihier  sur  le  choix  des  sondes,  ont 
(le  la  miction   et  même  la  rétention  d*"" 
ilrtermiuenl  rincontinence  d*urine 
dani  un  étal  de  dilatation  na 
tariiii  suivante  :  les  IoIm^ 
t  onsidéruble,  la  tuméfiai 
t'h  stnicK  de  la 
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ieures  des  lobes  latéraux  à  la  façon  d*un  coin,  ce  qui  imprime  au  méat  interne 
ine  dilatation  permanente  de  forme  triangulaire. 
Le  cathétéiisme  dans  les  maladies  de  la  prostate  poursuit  un  double  but  : 
*  reconnaître  les  lésions  de  cet  organe;  2°  y  porter  remède.  Nous  avons  donc  à 
indier  :  1*  les  sondes  employées  pour  le  cathétérisme  explorateur;  i^  les  sondes 
fflpioyées  5  titre  curatif. 

i*  Sowles  erplorat rites.  L'ur^thre  est  plutôt  dévié  et  aplati  que  diminué 
éellemenl  de  calibre.  Il  résulte  de  là  que,  lorsque  des  symptômes  rationnels 
'int  soupçonner  une  lésion  de  la  prostate,  cp  nVst  pas  en  se  servant  d*une  sonde 
le  petit  calibre*  que  Ion  arrive  le  plus  sûrement  à  préciser  les  détails  du 
liagnustic. 

1^  sonde  de  trousse  ordinaire  peut  doimer  de  précieuses  indications.  Si  cette 
Mide  pénè're  sans  que  son  pavillon  soit  dévié  latéralement,  si  on  n*est  pas 
bligë  de  Tenfoncer  plus  profondément  (pic  de  coutume,  si  on  n'est  pas  obligé 
assi  d'abaisser  plus  quW  Tordinaire  le  pavillon  entre  les  cuisses,  il  est  certain 
o*il  n'existe  aucune  lésion  grave.  Si,  au  contraire,  la  sonde  subit  une  déviation 
itérak*,  riiypcrtropliie  de  Tun  des  lobes  est  certaine  ;  s'il  faut  fortement  abaisser 
?  pavillon,  il  y  a  augmentation  de  volume  de  la  partie  médiane;  s'il  tant  enfm 
nfon^'orla  «onde  au  dM;\de  20  centimètres  pour  obtenir  récoiilement  de  l'urine. 
1  est  évidi^nt  (|ue  lu  |irostale  a  augmenté  do  volume  dans  le  sens  antéro-posté- 
ieur. 

Mais  la  sonde  onlinaire,  dans  les  cas  de  déformation  considérable,  ne  parvient 
pM  tonjfmrs  :i  surmonter  les  obstacles.  Alors  F.  (luyon  conseille  de  recourir  à 
une  bon:;ie  à  Itoule  olivuire  métallique  ou  non,  mais  cependant  métallique  de 
préférouri*.  t>t  exploritiMir  n'est  en  général  arrêté,  dit  F.  Guyon,  que  lorsqu'il 
y  auuo  l'orto  saillie  latérale  et  inférieure  qui  refoule  le  col  en  liant  et  en  arrière, 
il  pi^so  or.lin:iirement  quand  la  déviation  est  latérale  ou  lorsque  la  déviation  en 
bal  fsl  l.iilili'.  Lor<ipi'il  est  conduit  avec  soin,  le  cbirurgien  ]K»ut  avoir  le 
Sffltimont  ilo  sa  d/'viatinu.  surtout  si  celte  déviation  a  été  pn'cédée  d'un  petit 
Boni'iit  d'anvt.  I.'rxin'niilé  moussa  et  tarife  de  Texplorateur,  et  surtout  la 
fcxibiliii'  d«'  sa  li^'o.  permettent  d'exercer  quebpies  légères  pressions  lorsqu'il  y 
*MTvl.  \|irè<  cette  nianiviivre  r;irrét  sera  jugé  franchissable  ou  iulVanchissable; 
ilan»  il*  prcuiier  cas  ou  arrivera  à  la  notion  approximative  de  la  direction  prise 
fnrrinstruuienl  pour  pi'uélrer  dans  la  vessie. 

F.  Ginoii  fait  remarquer  qui'  cet  expl«»rjteur  peut  être  facilement  transformé 
««©iiile  évacuatrice;  il  suffit  pour  cela  de  perforer  l'exlréuiité  de  l'olive,  ou  d«' 
pbcer  un  œil  sur  la  tige. 

L'explorateur  de  Guyon  pjjssera  «îénérdemenl  dans  les  cis  d'byperln>phie  dt'> 
likei  latéraux  ou  d'augmentation  de  volume  n'-gulière  de  li  portion  m/diain*  : 
■'^*  léprouven  souvent  des  obstacles  insurmontables  ilevaul  le-  biirrièiis,  le^ 

K,  et  surtout  devant  les  tumeurs  (pii  peuvent  sii^'er  au  roi  d«* 
•H  «tntîle  de  recourir  aux  soudes  à  brusi|ue  .oiirliurr 
en  de  Leroy  d'Éliolles. 

"  eomposëe  de  deux  parties  reeliliiîiu'S  fonuaul  euln- 

•«M  grand  que  Tangle  droit.    i;élèv;iti.H»  du  bee  au- 

lUle  est  de  15  millinièlr.^s  eu  ui^vuii.^.  Lenq»!»., 

ment,  de  telle  sortr  que  lo  l'oo  l.s-.  ave.-  la  por- 

aOirlP.  de  100  à  i  in  dei^ivs,   demande  de  grandes 

le  mointlrc  oubli  des  lèjiles,  au  mo- 
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ment  où  l'on  commence  u  abiisser  le  panlloo'  entre  les  cuistes  du  malade  |KHir 
faire  cheminer   le   boc  vers   le  col    vésical»  entraîne  fatalemaot   une  fauMe 

route. 

Leroy  d*(^tiolles  a  proposé  de  remplacer  Tangle  obtus  de  la  soude  Mercier  par 
une  brusque  courbure  appartenant  à  un  segment  de  cerde  régulier.  L'iolrodic- 
tion  de  cette  sonde,  dite  sonde  à  béquille,  est  plus  facile  el  moins  dangensse, 
puisque  Tinstrument  présentant  uu  talon  adouci  et  émouiaë  t'aecomoiode  niim 
à  la  direction  générale  du  canal  ;  en  revanche,  la  sonde  de  Leroy  donne  des  reo- 
seignements  moins  précis  que  celle  de  Mercier,  quand  il  s*agit  de  diagnostiqua* 
des  valvules  du  col  vésical  ou  des  tunieurs  dorigine  prostatique  faisant  saillie 
dans  la  vessie. 

Les  sondes  exploratrices  de  Leroy  et  de  Mercier  étaient  pWines  ;  Thompson  fait 
remarquer  qu*il  est  préférable  de  se  servir  de  sondes  creuses,  afin  de  poovoir 
augmenter  ou  diminuer  à  volonté  la  quantité  de  liquide  contenu  dans  la  vessie: 
il  place  donc  un  œil  sur  la  partie  convexe  de  la  sonde,  un  peu  au-deasons  da^ 
«commencement  de  Tangle  ou  de  la  courbure.  Pour  ne  pas  altérer  la  solidité 
le  poids  deTexplorateuren  le  creusant  d*un  canal,  il  se  sertd*nne  sonde  d* 
à  extrémité  légèrement  renflée. 

Ces  sondes  à  forte  courbure  et  à  bec  court  peuvent  faire  reconnaître  les  lésio%^ 
de  la  portion  prostatique  du  canal  proprement  dit,  mais  leur  but  principal  ^^ 
de  faire  reconnaître  les  brides  ou  les  tumeurs  existant  au  col  de  la  vessie,  b 
profondeur  de  la  dépression  vésicale  en  arrière  de  la  prostate,  etc.,  délaib  ^ 
Ton  peut  apprécier  en  tournant  le  bec  de  la  sonde  en  arrière,  dès  qu'il  en 
arrivé  dans  la  vessie;  r^tte  manœuvre  est  possible  pour  peu  qu'il  existe  un  |m 
d'urine  dans  la  vessie,  vu  la  brièveté  de  longueur  du  bec. 

Si  la  prostate  est  saine,  la  rotation  de  Tinstniment  s*exécule  sans  aucune  difb- 
i^ulté;  s'il  existe  une  tumeur  au  col  vésical,  la  rotation  ne  pourra  sexécutrr 
qu'autant  que  le  bec  aura  été  plus  ou  moins  élevé,  élévation  qui  sera  appreciér 
IKir  rinclinaison  du  pavillon;  s'il  s*agit  d*une  simple  barre,  riiistniment  or 
passera  qu'autant  qu'il  aura  été  élevé,  mais  il  tournera  sur  lui-même  anse  a»' 
facilité  que  Ion  n'observe  pas  en  cas  de  tumeur;  d'ailleurf  il  i>énètre  alo^ 
dans  la  vessie  par  une  sorte  de  ressaut  appréciable  à  la  maiu  et  caractéri4i<iv- 
Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  ces  détails,  qui  seront  étudiés  à  Tarticlf 
Prostatf,  et  que  nous  cfQeurons  à  peine  ici  pour  bien  indiifuer  le  rôk  àa 
sondes  exploratrices. 

11  est  des  cas  dilTiciles  dans  lesquels  la  rotation  de  la  sonde  destin(''e  à  lourarf 
le  Ih*c  vers  le  Ims-fond  de  la  ves>ic  ne  peut  s'exécuter  ;  si  oefiendant  cetlir  ««ip^ 
ration  est  indispensable,  on  {(eut  recourir  ï  la  sonde  ik  nVlinaison  ilr  Ufv) 
d'fHiolles.  Le  Ihh:  de  la  sonde  à  rérliitaisoii  de  LtM-oy  d'Ktiolles  fieut  s'incluvf 
de  90  (leurrés,  au  moyen  d'une  articulation  en  giuglyme  plac('*e  au  souiinH^ 
l'angle  qui  unit  le  Imc  au  cor[)s  de  la  sonde  :  cette  articula! ion  est  mue  par  0^ 
tige  anni'C  il'un  pas  d«'  vis,  lige  prcourant  le  canal  de  la  sonde.  Au  nioyea^ 
cette  s<iiule,  rexplonition  put  se  faire  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'impriu^ 
un  mouvement  de  rotation  à  rinstruriient. 

*i"  Sontlt*x  nniAoyévs  à  titre  curatif.  Les  sondes  |>euvent  être  emplojfe  • 
donner  issue  à  l'urine  dans  les  cas  uù  il  existe  une  ivtention  plus  ou  notf* 
couiplele,  ou  à  exercer  une  compression  sur  le  tis^u  prosl.iti(|ue  hipi*nro|A*' 
4uos  le  luit  de  diminuer  la  saillie  des  portions  pro<*m inentes. 

rflie  décrirons  ici  que  les  sondes  évacuât rices.  \jf**  >ondes  destinées  i  1^' 
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par  compression  oonstitaent  de  véritables  dilatateurs  que  nous  étudierons  dans 
un  autre  article  de  ce  Dictionnaire  (voy.  Dilatahon,  Dilatateurs). 

Les  sondes  évacuatrices,  qu*elles  soient  métalliques  ou  élastiques,  ne  doivent 
pas  être  d*an  petit  calibre,  puisque  Turèthre  ici  est  déformé,  mais  non  diminué 
réeileinent  de  volume;  il  sera  généralement  plus  facile  de  franchir  un  obstacle 
siégeant!  la  prostate  avec  une  soude  mesurant  le  numéro  16  ou  18  de  la  filière 
française  qu'avec  une  sonde  de  calibre  inférieur.  La  sonde  doit  aussi  être  asseï 
longue;  si  une  sonde  à  20  centimètres  suffit  largement  quand  il  n*ya  pas  hyper- 
trophie, ici  il  faut  une  sonde  mesurant  au  moins  5  centimètres  de  plus,  puisque 
l'hypertrophie  de  la  prostate  peut  allonger  le  canal  de  plusieurs  centimètres. 
La  courbure  de  l'extrémité  de  la  sonde  doit  être  d'autant  plus  prononcée  que 
rhypertrophie,  surtout  celle  qui  dépend  du  lobe  médian,  est  plus  considérable. 
En  Dnoyenne  cette  courbure  doit  être  comprise  entre  le  quart  et  le  tiers  d'un 
cercle  dont  le  diamètre  varie  entre  11  et  14  centimètres.  Dans  les  cas  difficiles. 
on  recourt  utilement  à  la  sonde  de  Mercier,  qui  ne  diffère  en  rien  de  la  sonde 
esploratriee  décrite  précédemment.  L'utilité  de  cet  instrument  s'explique  par  ce 
fait  que  son  bec  ne  quitte  point  la  portion  supérieure  du  canal,  portion  sur 
bquelle  n*existe  aucun  obstacle,  et  aussi  par  la  forme  qu'affecte  alors  la 
pOTlioii  prostatique  de  l'urèthre;  celle-ci,  en  effet,  augmente  de  dimension 
dans  le  sons  vertical,  en  sorte  que  l'urèthn*  et  son  orifice  vésical  présentent  la 
forme  d'un  ovale  allongé  dans  le  sens  recto-pubien.  Le  talon  de  la  sonde  peut 
doDc  franchir  les  obstacles  qui  se  trouvent  à  la  partie  inférieure  du  canal,  surtout 
la  barre  que  l'on  peut  rencontrer  au  col  de  la  vessie;  mais,  pour  arriver 
sans  danger  à  ce  résultat,  il  faut  suivre  exactement  les  règles  posées  par  Mercier, 
r^les  exposées  ï  l'article  Prostate. 

La  sonde  à  courte  courbure  de  Leroy  d'Éliolles,  construite  exactement  sur  le 
même  modèle  que  la  sonde  exploratrice,  conduit  au  mênie  résultat  avec  moins 
de  dangers. 

Il  peut  arriver  que  les  sondes  de  Mercier  ou  de  Leroy  ne  cheminent  pas  assez 
facilement  dans  le  canal,  en  raison  de  la  longueur  de  la  portion  rectiligne  :  alors 
oo  peut  recourir  à  la  sonde  bicoudée  de  Mercier,  dinéranl  de  la  sonde  à  bé- 
quille |*ar  un  second  coude  placé  à  quelques  centimètres  en  arrière  du  premier, 
l/extrémité  vésicale  de  cette  sonde,  formée  de  trois  lignes  droites,  se  rencon- 
trant il  angle  obtus,  s'adapte  bien  à  la  forme  du  canal  prostatique  modifiée  par 
l'hypertrophie  des  trois  lobes. 

Les  sondes  métalliques  que  nous  venons  d'étudier  ne  sont  aujourd'hui 
employées  que  dans  les  circonstances  très-exceptionnelles,  où  les  sondes  élas- 
tiquesy  toujours  moins  dangereuses,  ont  échoue. 

Les  sondes  élastiques  qui  méritent  la  préférence  sont  celles  qui  sont  con- 
stroiles  sur  le  même  modèle  que  les  sondes  métalliques  de  Mercier  et  de  l^ruy 
d'Êtiolles.  La  sonde  élastique  de  Mercier,  dite  sonde  à  béquille,  n  a  pas  l'in- 
oonvénient  de  la  sonde  métallique,  pai-ce  que  l'angle  obtus  formé  par  la  réunion 
du  bec  avec  la  portion  rectiligne  peut  légèrement  s'incliner  devant  les  obstacles. 
La  sonde  élastique  bi-coudée  passe  souvent  avec  facilité  là  où  la  sonde  à  bé- 
quille a  rencontn*  des  obstacles.  (le|)endanl  on  épn)uvc  parfois  des  dinicnitcs  à 
la  bien  diriger,  en  raison  de  la  trop  grande  souplesse  de  sa  tige.  F.  Guyon  a 
toomé  cette  difficulté  en  transformant,  à  Taidc  d*un  mandrin,  des  sondes  cou- 
dées en  sondes  bi-coudiHîH  :  «•  Je  prends,  dit-il,  une  sonde  ccudée  ordinaire,  cl 
j'y  introduis  un  mandrin  également  coudé.  Os  mandrins  sont  de  forme  exnc- 
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;\  p\ace  donc  «»  w  ^u  de  la  c«  j^  ,i  je  scriu 
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«loîondeut  de  »."/      cornant  le  v^         .^^^  çoor  pe»  1 

C  peut  aPV'^^^^ier^.ette  «^a^  "Jfjtrgueur  du  bec-  ^^^une  àif»v 

.rrivé  dans  la  messie  '        ^^^rieveté  de  |»  ^        ent  s'exécute  ^n         ^^t^ 

Sila  prostate  est        „^eur        «^^^^i^,  élevé,  élection  q»^^^^,,,^^  ^ 

euUé;  s  il  ex«  e  uu  ^^^  ,^  p,  s  ^J»  ^.^^^  ^.„pl    ^^rrùi-méme  avec  ^ 

«uaotant  que  le  ««^      ,iUon;  * \'  %"8'        .^  ,^„rnera  sur  iu«  ,^ 

'^,  Vineli««son'i«  P  ,^ra  été  élevé,  mais  .  d'ailleurs  J^P^^^éristiq**' 

™        ,,n* autant  qw  "        „^^  en  cas  Q©  ^^\  .,    ^  \^  maiu  et  carav  .^^le 

\\  est  des  cas  Q»  ^   messie  ne  v^  .      ^^ude  a  rc^J"  s'incU^ 

ration  est  mdisp        ^_^  ^^^^  à  -^J^"     ^^^  en  «'"8*^'"'',]^  est  mue p»r «^ 
a-Étiolles.  Le  b^c  d    ^^  ^.^„,  an  o»  a       .  ^^,,,  art,c,nal  jn  ^,  ^^  ^^^ 

•^«^  «'^^  "^^  ^-  ''^  "te  pa  courant  le  c^ jl  J/^ ;,,,.  d'imp"» 
Vanglc  qm  «J  de  >«,  t.ge  P  ^^„,  qu  il  s»»^ 
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r  compression  oonsiituent  de  véritables  dilatateurs  que  nous  étudierons  dans 
antre  article  de  ce  Dictionnaire  (voy.  Dilatation,  Dilatateurs). 
Les  sondes  évacuatrices,  qu'elles  soient  métalliques  ou  élastiques,  ne  doivent 
i  être  d*un  petit  calibre,  puisque  l'urèthre  ici  est  déibriné,  mais  non  diminué 
Dément  de  volume  ;  il  sera  généralement  plus  facile  de  franchir  un  obstacle 
jeantà  la  prostate  avec  une  sonde  mesurant  le  numéro  i  6  ou  18  de  la  filière 
riçftise  qu'avec  une  soude  de  calibre  inféiieur.  La  sonde  doit  aussi  être  asseï 
gnc;  si  une  sonde  à  20  centimètres  suffit  largement  quand  il  n'y  a  pas  hypcr- 
phie,  ici  il  faut  une  sonde  mesurant  au  moins  5  centimètres  de  plus,  puisque 
fpertrophie  de  la  prostate  peut  allonger  le  canal  de  plusieurs  centimètres, 
oourbure  de  Textrémité  de  la  sonde  doit  être  d'autant  plus  prononcée  que 
fpertrophie,  surtout  celle  qui  dépend  du  lobe  médian,  est  plus  considérable, 
moyenne  cette  oourbure  doit  être  comprise  entre  le  quart  et  le  tiers  d'un 
ûe  dont  le  diamètre  varie  entre  11  et  14  centimètres.  Dans  les  cas  difficiles, 
recourt  utilement  à  la  sonde  de  Mercier,  qui  ne  diffère  en  rien  de  la  sonde 
loratrice  décrite  précédemment.  L'utilité  de  cet  instrument  s'explique  par  ce 

que  son  boc  ne  quitte  point  la  portion  supérieure  du  canal,  portion  sur 
lelle  n'existe  aucun  obstacle,  et  aussi  par  la  forme  qu'affecte  alors  la 
tioii  prostatique  de  l'urèthre;  celle-ci,  en  effet,  augmente  de  dimension 
m  le  sens  vertical,  en  sorte  que  l'urèthn*  et  son  orifice  vésical  présentent  lu 
ne  d'un  ovale  allongé  dans  le  sens  recto-pubien.  Le  talon  de  la  sonde  peut 
kc  franchir  les  obstacles  qui  se  trouvent  à  la  partie  inférieure  du  canal,  surtout 
bftiTC  que  l'on  peut  rencontrer  au  col  de  la  vessie;  mais,  pour  arriver 
iS  danger  à  ce  résultat,  il  faut  suivre  exactement  les  règles  posées  par  Mercier, 
;les  exposées  à  l'article  Prostate. 

La  sonde  à  courte  courbure  de  Leroy  d'Ëtiolles,  construite  exactement  sur  le 
ime  modèle  que  la  sonde  exploratrice,  conduit  au  même  résultat  avec  moins 
dangers. 

Il  peut  arriver  que  les  sondes  de  Mercier  ou  de  Leroy  ne  cheminent  pas  assez 
ilemput  dans  le  canal,  en  raison  de  la  loiigiiciir  de  la  portion  rectiligne  :  alors 

peut  recourir  à  la  sonde  bicoudée  de  .Mercier,  din'craiit  de  la  sonde  à  bé- 
iUe  par  un  second  coude  placé  à  quelques  centimètres  en  arrière  du  premier. 
Extrémité  vésicale  de  cette  sonde,  formée  de  trois  lignes  droites,  se  reneon- 
nt  à  angle  obtus,  s'adapte  bien  à  la  forme  du  canal  prostatique  modifiée  par 
ypertrophie  des  trois  lobes. 

Les  sondes  métalliques  que  nous  venons  d'étudier  ne  sont  aujourd'hui 
ployées  que  dans  les  circonstances  très-exceptionnelles,  où  les  sondes  élas- 
Des,  toujours  moins  dangereuses,  ont  échoué. 

Les  sondes  élastiques  qui  méritent  la  préférence  sont  celles  qui  sont  con- 
UÎles  sur  le  même  modèle  que  les  sondes  métalliques  de  Mercier  et  de  Leroy 
Stîolles.  La  sonde  élastique  de  Mercier,  dite  sonde  à  béquille,  n*a  pas  l'in- 
ivénient  de  la  sonde  métallique,  parce  que  l'angle  obtus  formé  par  la  réunion 
•  bec  avec  la  portion  rectiligne  peut  légèrement  s'incliner  devant  les  obstacles. 
'sonde  élastique  bi-coudée  passe  souvent  avec  facilité  lu  où  la  sonde  à  bé- 
allé  a  rencontn'ï  des  obstacles,  (lefiendaiit  ou  éprouve  parfois  des  dillicnltés  à 
bien  diriger,  en  raison  de  la  trop  grande  souplesse  de  sa  tige.  F.  Guyon  a 
traé  cette  difficulté  en  transformant,  à  Taide  d'un  mandrin,  des  sondes  cou- 
ies  en  sondes  bi-coudé4>s  :  «  Je  prends,  dit-il,  une  sonde  ccudée  ordinaire,  et 
f  introduis  un  mandrin  également  coudé.  Ces  mandrins  sont  de  forme  ex»c- 
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ent  semblable  à  celle  de  la  sonde  coudée  sur  laquelle  ils  sont  calqués.  4m 
garde  cependant  de  profiler  de  iU7tte  concordance  pour  enfoncer  le  mandrin 
{u'à  rextrcmité  de  la  sonde.  Je  l'arrête  à  quelques  centimètres  de  la  prê- 
tre coudure.  La  sonde  présente  dès  lors  une  double  coudure*  elle  est  bi- 
udée.  La   première  coudure  est  celle  que  le  fabricant  lui  avait  donnée,  la 
conde  est  celle  que  Ion  crée  extcmporauément  en  faisant  pénétrer  le  man- 
rin  et  en  Tarrùtant  à  (|uelque  distance  de  la  coudure  fixe.  L*extrémité  de  Tin- 
irument  garde  donc  une  certaine  souplesse,  mais  il  garde  surtout  une  mobi-^ 
lité  dont  le  cliirurgien  peut  disposer  à  son  gré.  C'est  dans  cette  disposition  qu^ 
git  surtout  lavantage  de  cet  instrument  de  fabrication  cbirurgicale.  » 

On  peut  aussi  employer  utilement  les  sondes  élastiques  ordinaires  en  prenair.^^ 
certaines  précautions.  Ces  sondes  doivent  être  du  même  calibre  que  les  sond^^  ~     "^ 

métalliques,  c'est-à-dire  correspondre  au  moins  au  numéro  IG  de  la  filière  frar, 
çaise. 

La  sonde  élastique  française  à  extrémité  olivaire  réussit  parfois  là  oh  " 
autres  sondes  ont  éctioué  ;  cette  sonde  évite,   grâce  à  la  flexibilité  du  col  ^ 
précède  lolive,  les  lacunes  de  Turètlire,  et  se  glisse  entre  les  sinuosités  que 
hypertropbies  partielles  impriment  à  la  portion  proi>tatîque  du  canal.  En 
d'insucc^,  on  peut  imprimer  à  la  sonde  élastique  française  une  courbure  co~^   ^i 
nable  à  l'aide  d'un  mandrin.  Le  mandrin  doit  être  ici  plus  solide  que  le  sir^^.^  ' 
fil  de  fer  qui  remplit  généralement  cet  office;  il  doit  surtout  êti-c  asseï  voI^^^qjA 
neux  pour  ne  pouvoir  s'échapper  par  les  yeux  de  la  sonde  dans  les  manœuvres  qœ 
Ton  est  quelquefois  amené  à  lui  imprimer  |:endant  le  catbétérisme.  Il  peut  Are 
indiqué  en  effet,  ainsi  que  l'ont  enseigné  Leroy  d'Ëtiollcs  et  William  lley,  de 
Leeds,  de  conduire  la  sonde  armée  de  son  mandrin  jusqu'à  l'obstacle;  bon 
retire  le  mandrin  de  2  centimètres  environ,  ce   qui  a  pour  effet  d'augmeaiec 
la  courbure  et  d'élever  le  bec  de  la  sonde  de  façon  à  lui  faire  fraiicliir  l'obstacle' 
prostatique  avec  grande  facilité. 

La  sonde  élaslique  anglaise,  bien  que  nous  l'ayons  rejetée  d'une  manié  »^' 
générale,  peut  rendre  des  services  quand  il  s'agit  de  tiaverser  une  prostate  l^^*^' 
pertropliiée.  Pour  rendre  ces  sondes  efTicaces,  il  y  a  nécessité,  dit  Tliompsc  ^* 
d'en  garder  un  certain  nombre  en  voie  d'achèvement;  c'est-à-dire  quilD^'*'^ 
garder  la  sonde  pendant  un  mois  au  moins  sur  un  fort  mandrin  en  fil  de  »^ 
ayant  une  courbui'e  très-prononcée. 

La  sonde  élastique  anglaise  peut  encore  être  utilisée  d'une  autre  façon.   ^^ 
eifct,  on  peut  lui  imprimer  facilement  une  courbui'e  appropriée  à  la  déformât  i^^ 
du  canal,  quand  un  cathélérisine  explorateur  a  fait  connaître  le  degré  decourb*^^ 
le  plus  convenable  ;  il  suffit  pour  cola  de  modeler  la  sonde  daus  de  l'eau  cliau.«l^f 
puis  de  la  plonger  dans  de  l'eau  froide. 

Il  peut  arriver  que  les  diverses  sondes  que  nous  venons  d'indiquer  échouent  aSOK 
dans  des  mains  très- habiles.  C'est  alors  que  Thompson  conseille  de  combiner  b 
sonde  métallique  avec  la  sonde  élasti(|ue.  Il  faut  prendre,  dit-il,  une  grotf' 
sonde  d'argent  (n"  20  à  22  de  la  filière  françtiise)  coinplctement  ouverte  à  t» 
extrémité,  comme  si  l'on  en  avait  coupé  la  pointe.  Une  sonde  flexible  degoiDA 
élastique,  d'un  calibre  suffisant  pour  remplir  d'une  façon  assez  exacte  le  cm 
de  la  sonde  d'argent,  est  introduite  dans  son  intérieur,  assez  loin  pour  que 
pointe  flexible  fasse  saillie,  en  guise  d'obturateur.  L'appai-eil  est  introduit] 
<]u'à  l'obsliicle;  la  sonde  d'argent  étant  tenue  do  lu  main  gauche,  on  (ht 
doucement  la  sonde  flexible  au  dedans  de  la  première;  la  sonde  flexible  |iou 
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soafeni  aa  nmle  ju8qu*à  la  vessie,  alors  que  ni  la  sonde  d*argent  ni  celle  de 
gomme  ii*aTaient  passié  seules. 

Julliard  de  Genève  et  F.  Guyon  se  servent  quelquefois  d*une  sonde  métal- 
lique pour  introduire  des  sondes  élastiques  au  travers  d'une  prostate  déformée, 
alors  que  les  seodes  élastiques  ne  peuvent  passer  seules  et  que  cependant  la 
présence  d*uiie  sonde  à  demeure  devient  indispensable.  Modification  heureuse 
de  l'appareil  de  Julliard*  l'appareil  de  F.  Guyon  se  compose  d'une  sonde  ouverte 
avec  deux  bouts  répondant  au  n^  20  de  la  filière  Charrière.  Sa  courbe  est  de 
10  centimètres  de  dïamètre  et  mesure,  comme  longueur,  le  tiers  de  la  circon- 
férence de  ce  cercle.  Cette  courbe  peut  d'ailleurs  être  allongée  à  Taide  du  man- 
drin articulé  qui  forme  lextréniité  vésicale  de  Tinstrument  et  cet  allongement 
peut  être  calculé.  Quand  la  sonde  a  pénétré,  le  mandrin  est  retiré  et  remplacé 
par  une  bougie  armée,  sur  laquelle  est  vissée  une  tige  en  baleine  ;  le  tube  d'ar- 
gent est  alors  retiré  de  la  sonde  à  bord  coupé  poussée  sur  le  conducteur  qui,  pé- 
nétrant profondément  dans  la  vessie,  ne  peut  se  déplacer. 

S^  S(mde$  employées  dans  les  cas  de  fausse  route.  Quand  une  fausse  route 
a  étë  faite  le  long  de  l'urèthre,  surtout  vers  la  portion  prostatique,  il  devient 
très-difficile  d^arriver  jusqu'à  la  vessie,  les  sond^  ayant  plus  de  tendance  à  s'in- 
sinoer  dans  la  fausse  route  qu*à  suivre  le  trajet  normal  de  l'urèthre. 

Alors  c'est  surtout  en  se  servant  de  sondes  volumineuses,  en  particulier  des 
grosses  sondes  d'étain  de  Mayor,  que  Ton  parvient  à  vaincre  la  difficulté,  et  en 
|ireDant  des  précautions  minutieuses  qui  seront  indiqués  en  leur  heu  {voy. 
Oa&THRE,  PaosTATK).  Si  les  grosses  soudes  échouent,  ou  si  la  présence  d'un  ré- 
trécissement en  interdit  remploi,  il  faut  recourir  au  contraire  à  de  petites  bou- 
gies qui  pourront,  une  fois  introduites,  permettre  le  cathétérisme  sur  conduc- 
teur. Mais  la  difficulté  consiste  à  empéclier  le  bec  d'une  petite  sonde  ou  d'une 
bougie  filiforme  de  s'engager  dans  la  fausse  route.  Mercier  a  imaginé  une  sonde 
spéciale  pour  parer  à  cette  difficulté. 

La  sonde  métallique  de  Mercier  est  creusée  d*un  canal  taillé  en  plan 
incliné  près  de  son  œil,  d'où  le  nom  de  sonde  à  plan  incliné.  L'œil 
unique  de  cette  sonde  est  place  sur  sa  concavité,  à  3  centimètres  du  bec. 
Le  canal  de  la  sonde  est  traversé  par  une  petite  sonde  élastique  ou  par  une  bou- 
gie. La  sonde  métallique  est  introduite  dans  le  canal  et  son  bec  s'engage  dans  Iîi 
busse  route  qu'il  comble;  ensuite  la  sonde  élastique,  poussée  dans  le  canal  do. 
la  sonde  métallique,  sort  par  Tœil  de  cette  sonde,  évite  la  fausse  route  et  a 
grande  chance  d*arri  ver  jusqu  a  la  vessie. 

4*  Sondes  employées  pour  le  traitement  et  le  diagnostic  des  affections  de  la 
vessie.  Nous  avons  d^à  décrit  la  sonde  à  double  courant  destinée  à  faire  des 
irrigations  dans  la  vessie.  Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  sondes  desti- 
nées toit  à  Texploration,  soit  à  la  cure  des  calculs  vésicaux. 

L'instrument  le  plus  généralement  employé  est  la  sonde  de  trousse  ;  cette  sonde 
doit  po«ivoir  être  fermée  à  son  extrémité  libre,  car  il  importe  que  la  vessie  puisse 
rester  remplie  de  liquide,  afin  que  le  bec  de  la  sonde  puisse  tourner  en  diffé- 
rents sens.  Leroy  d*Etiolles  propose  d  employer  des  sondes  munies  d'un  robinet 
à  leur  extrémité  manuelle  ;  une  garniture  de  liège  placée  sur  le  pavillon,  en 
avant  du  robinet,  permet  Tadaptaiion  d*une  seringue  pour  le  cas  où  une  injection 
serait  jugée  nécessaiie.  1^ robinet  est  utile,  non-seulement  {tour  retenir  Turiiie, 
mais  encore  pour  Tévacuer;  c*cst  qu*en  effet  il  est  quehpietois  nécessaira  de  vi- 
der la  vessie  pour  sentir  un  calcul. 


408  80NGE. 

Leroy  d'Éliolles  dit  avoir  senti  pins  d'une  ibis,  avec  une  sonde  élastique  garnie 
d'unbout  d*argent,  des  calculs  qui  avaient  échappe  à  la  sonde  métallique.  Cette 
sonde  «élastique  lui  a  é\c  utile,  surtout  dans  les  cas  où  la  tumëf'aclion  de  la  pri^ 
State  rendait  très-pénible  ou  même  impossible  l'emploi  de  la  sonde  métiliiqiie. 
La  sonde  élastique  porte  h  Tune  de  ses  extrémités  une  douille  d'ai^^ent  et,  à 
l'autre  extrémité,  une  boite  de  liège  pour  permettre  les  injections.  Pour  que  b 
sensation  du  choc  fût  transmise  plus  facilement  à  la  main,  i^eroy  plaçait  qudqoe- 
fois  dans  la  sonde  élastique",  un  mandrin  articulé. 

Los  sondes  à  courte  courbure  de  Mercier  et  de  Leroy  d'Étiolles,  que  nous  aroa» 
décrites  à  propos  des  maladies  de  la  prostate,  sont  utilement  employées  aa  dia- 
gnostic des  calculs  quand  la  prostate  est  volumineuse  ;  le  talon  d'une  sonde  ordi- 
naire pourrait  fiasser  par-dessus  la  pierre  logée  dans  le  fond  du  trigone  vésical  : 
il  faut  donc  que  le  bec  de  la  sonde,  en  ce  cas»  soit  assez  court  pour  pouvoir  étie^ 
tourné  vers  le  bas-fond  de  la  vessie.  Si  ce  mouvement  de  rotation  était  impos-  ^ 
s^ihle  aussi  avec  la  sonde  de  Mercier,  la  sonde  à  réclinaison  de  Leroy  serait 
ployée. 

Thompson  recommande  l'emploi  d'une  sonde  à  petite  courbure,  analogue  1 
sonde  de  Mercier,  mais  munie  d'une  extrémité  manuelle  cylindrique 
d'imprimer  à  l'instrument  des  mouvements  sur  son  axe,  soit  à  droite*  toî^ 
gauche,  soit  même  en  bas,  et  cela  avec  beaucoup  plus  de  facilité  que  ne  le 
porte  l'extrémité  lisse  ou  à  manche  plat  des  sondes  ordinaires  ;  un  index 
existe  sur  la  tige  de  la  sonde  de  Thompson  pour  toujours  indiquer  la  siloaiMB 
du  bec. 

On  se  sert  encore  d'instruments  auxquels  on  donne  le  nom  de  sonda  éo- 
cuatrices,  pour  extraire,  après  l'opération  de  la  lilhotritie,  les  débris  qui  ae 
s'échii[)pcraient  pas  facileniont  avec  les  urines.  Ces  sondes  ont  été  étudiées  da» 
ce  Dictionnaire  par  Yoillcmier  {i*oy.  Litiiotritie,  t.  Il,  â'  série,  p.  751). 

E.  Spillias'. 

AO^E.  Nom  donné  à  un  arbre  d'Afrique  qui  croît  à  Sefoura  dans  le  Fouti 
Dallion.  Il  produit  des  fruits,  disposés  en  grappe  de  raisin,  très-agrvaUM  u 
pou  t.  l\. 

BmLiDGRAPHiB.  —  M(>LUE!«.  Voyogc,  II,  84.  —  X£rat  et  hc  Lk\s.  IHctionn.  muti.  mééietk» 
VI.  .»V.».  Pl. 


Songe  et  ri^ve  sont  au  fond  un  mvme  état  psychologique  et  pbfM^ 
logi(|iie  Dans  l'un  comme  dans  l'autre,  les  images,  les  idées,  les  sentiments. «^ 
succèdent  et  s'associent  siins  action  diretrlrice  ;  seulement  on  réserve  de  pr^ 
rencc  le  norii  de  songe  pour  le  cas  où  cette  association,  tout  inootiérente  qu'dk 
c>t,  arrive  à  former  une  sorte  de  drame  intérieur,  qui  a  ses  péripéties  et  pc^ 
avoir  son  dénouement,  tandis  que,  dans  le  rêve,  la  pensée  flotte  au  hasardt  Mi* 
suite,  au  gré  de  mille  impressions  changeantes. 

Ihitis  la  pratique,  cette  démarcation  entre  le  rêve  et  le  songe  ne  saurait  An 
Imou  rigoureuse,  et  ce  qui  va  suivre  s'appliquera  à  peu  près  indistinctenerf  ' 
ces  deux  clnts.  J'essaierai  d'indiquer  brièvement  :  1*  leurs  caractères  siùft' 
tif^  :  ^'^  leur  origine  ;  71"  leur  siguiticatiou  physiologique;  4*  leur  rôle  en  patb^ 
loL'ie  ;  >  les  idées  superstitieuses  qui  s'y  sont  rattacliécs. 

Quelles  sont  les  conditions  psychiques  de  l'exercice  normal  de  la  peméfi 
l'état  de  \eille?  Il  ne  s'agit  pas  ici  d*uiie  profession  de  foi  idéologique,  d'fl( 
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itifiuitioa  de  nos  facultés  intellectuelles,  ce  qui  est  la  tâche  des 
de  profession,  mais  seulement  d*obserTer»  comme  on  observerait 
nire  naturelle»  et  dans  ses  rapports  avec  le  sujet  restreint  de  cet 
i  se  passe  en  nous  quand  nous  pensons. 

pi  pense  ou  choisit  l'objet  de  sa  pensée,  ou,  si  cet  objet  lui  est 
âdent,  8*en  empare  volontairemenl  ou  le  rejette  volontairement. 
I«U  le  considère  avec  toute  Tattention,  pendant  tout  le  temps  et  par 
lui  plait  ;  il  en  note  les  qualités  distinctives,  les  attributs  ;  il  com- 
tes parties  entre  elles,  on  le  tout  avec  quelque  autre  objet;  il  Tiu- 
les  causes,  dans  sa  formation,  dans  ses  modifications,  ut  finalement 
mpte  de  la  nature  et  de  la  filiation  des  phénomènes  qui  ont  leur 
n  actuelle  dans  sa  conscience.  Ces  objets  de  son  attention,  il  les 
lOS  le  monde  extérieur,  soit  en  lui-même  ;  et,  dans  ce  dernier  cas, 
latîon  physique  (une  douleur  par  exemple),  une  ailection  morale, 

unes  enfantées  sur  l'heure,  les  autres  rappelées  par  la  mémoire. 
es  produits  de  son  travail  intellectuel,  il  les  distingue  clairement 
atres,  il  les  classe  et  les  range  dans  un  ordre  si  harmonique  qu'il 
ât,  un  poème,  une  fiction  voulue,  comique  ou  tragique,  noble  ou 
[fféable  ou  repoussante. 

untenant  ce  que  devient  la  pensée  dans  le  rêve.  Le  rêveur  est 
'est  même  quelquefois  avec  une  intensité  extraordinaire.  Cette 
is  le  rêve  ne  peut  être  ramenée  à  une  simple  perception.  Nonseu- 
it  du  dormeur  perçoit  l'image,  mais  il  s'y  attache,  la  considère, 
iment  d'en  comprendre  la  nature,  et  ceux  qui  prennent  soin  quel- 
robserver  eux-mêmes  reconnaissent  que  cet  effort  croissant  de 
eut  i  la  longue  susciter  une  vague  intuition  de  la  fausseté  de  la 
oe  point  que,  rêvant  encore,  on  doute  si  Ton  rêve, 
aitrâtion  provoquée  et  im^iosée  qui,  bien  que  très-active,  s'épuise 

la  oontempllion  de  l'objet  présent,  est-ce  un  acte  de  volonté,  de 
que  nous  avons  vu  tout  h  l'heure  diriger,  gouverner  l'esprit  attentif 
Sveillé?  La  volonté,  et  même  une  volonté  énergique,  se  manifeste 
ip  d'actes  du  rêveur.  Il  veut  se  soustraire  à  un  danger,  il  veut 

porte,  attaquer  un  ennemi,  et  le  geste  peut  suivre  l'intention, 
n'elle  est  aveugle,  qu'elle  tente  l'impossible  et  emploie  pour  se 

moyens  absurdes,  cette  volonté  est  en  quelque  sorte,  malgré  la 

ap|)arente  des  termes,  passive.  Je  m'explique, 
éveillé  qui  veut  peut  également  ne  pas  vouloir;  il  commence  un 
té  et  le  suspend  ou  le  supprime.  La  volonté  du  rêveur  a  un  carac- 
est  une  impulsion.  L'acte  qu'il  clierche  à  accomplir  lui  est  imposé 
[ue  l'était  tout  à  Theurc  l'attention  ;  il  n'est  pas  maître  de  ne  pas 
st  de  ne  pas  le  tenter.  La  volonté  est  ici  mue  par  un  mécanisme 
ki  lui  assigne  sa  fonction  aussi  automatiquement  que,  dans  le 
e  machine,  une  pi^ce  assure  la  fonction  d'un  rouage  particulier, 
stivité  cérébrale  comparable,  pas  tout  à  fait  à  celle  qui,  dans 
inctions  musculaires,  produit  les  actions  dites  réflexes,  mais  plutôt 
lans  les  instants  de  grande  émotion,  dans  un  accès  décolère  ou  dans 
le  joie,  nous  porte  h  accomplir  des  actes  inconsidérés,  illogiques, 
ont  nous  n'avons  pas  pleine  conscienci'  ol  que,  dans  certaines 
p  la  justice  déclare  avoir  été  €  indc|)endants  de  la  volonté  s.  Ton- 


410  SONGE. 

lefois,  on  verra  plus  loin  que  Taliënation  de  la  volonté  dam  le  rêve  n*est  ps 
toujours  aussi  complète. 

Presque  constamment  la  volonté  du  dormeur  est  et  se  sent  impuitaante.  il 
veut  appeler  au  secours  et  ne  peut  émettre  un  son  ;  fuir,  et  les  jambes  tout 
comme  clouées.  Biais,  tout  le  monde  sait  que  l'acte  voulu  est  parfois  eiécotê  et 
que,  engagé,  par  eiemple,  dans  une  rixe,  le  rêveur  parvient  à  laneer  à  loo 
adversaire  un  coap  de  poing  qui  va  donner  contre  la  muraille,  ou  bien  à  l'injo- 
rier  en  paroles  très-significatives  et  parfaitement  articulées. 

On  a  cherché  Texplication  de  l'impuissance  de  la  volonté.  Dugald-Stevirt 
suppose  ou  la  suspension  de  la  volonté  elle-même  ou  la  cessation  oKMiieolaDK 
de  son  influence  sur  les  actes  de  Tesprit  et  sur  les  mouvements  du  corps.  Lfli 
adopte  celte  interprétation,  Maury  la  rejette.  Sans  revenir  sur  ce  qui  a  été  d^T 
ailleurs  des  conditions  anatomiques  et  physiologiques  du  sommeil  (i*oy.  ce  moLN 
je  puis  expliquer  pourquoi  je  me  range  du  côté  de  Maury.  c  Si  elle  (la  voloo^^/ 
n*agit  pas,  dit  ce  sagace  observateur,  ce  n'est  pas  le  résultat  nécessaire  de  «^ 
que  les  organes,  devenus  obtus,  sont  rebelles  à  son  stimulant,  c'est  aussi  f^nt 
que  le  cerveau  peut  lui-même  être  engourdi  comme  les  membres.  »  {Lesammei/ 
et  la  rêveSf  3«  édit.,  p.  18].  Seulement,  l'ensemble  du  passage  et  Texlnir 
même  que  nous  venons  de  citer  nous  paraissent  faire  trop  gramle  encore  la  partes 
c  l'inertie  des  organes,  i  de  «  l'engourdissement  des  membres  ••  Une  l'inilanKr 
du  système  nerveux  sur  les  vaisseaux  soit  plus  ou  moins  modifiée  pentinl  le 
sommeil;  qu'il  en  résulte  un  ralentissement  de  la  circulation  périphériqir. 
que  les  membres  se  tuméfient;  que  la  vitalité  s'y  affaiblisse,  c'est  ceqae  b 
phy>iologie  ne  permet  pas  de  contester.  Ces  effets  pourtant  vont-ib  joqi'i 
entraver  sensiblement  l'action  de  la  volonté  sur  les  muscles,  jusqu'à  s'oppHfr 
k  la  production  d'un  mouvement  ?  A   [leine  pourrait-on  l'admettre  pour  l^ 
cas  où  lu  volonté  elle-même  est  très-faible  ;  mais  dans  ceux  où  l'on  reoomit 
qu'elle  est  très-tendue,  qu'elle  se   raidit  énergiquement  contre  les  tnltn^ 
dont  elle  sont  le  poids,  que  peut  contre  elle  une  certaine  inertie  des  mcnkftf- 
et  pourquoi,  s'il  n'y  avait  que  cet  obstacle,  ne  parviendrait-elle  pas  à  le  viibcr 
comme  elle  le  fera  tout  à  l'heure  au  moment  du  réveil  ?  D'obstacle  fcrîev* 
il  n'y  en  a  vraiment  qu'un,  c'est  l'interruption  pr  le  tait  du  sommeil  de^oot- 
municiitions  nerveuses  entre  les  parties  du  cerveau  où  se  passe  actueUemeat  b 
scène  du  rêve  et  les  organes  afiectés  aux  mouvements  par  le>quels  la  voW' 
eût  pu  être  accomplie.  De  même  que  les  sensations  n'arrivent  plus  ou  n'ani**^ 
que  confuses  au  cerveau  endormi,  de  même  c'est  dans  le  cerveau  eiMionB«<* 
lÀ  seulement,  qu'est  reni{)êcliemcnt  véritable  à  la  transmission  des  ordres  de  1^ 
volonté.  Il  faut  donc  prendre  garde  ici  aux  confusions  de  mots. 

IjC  jugement  est-il  absent  du  rêve?  Avant  de  répondre,  il  faut  convenir  à ^ 
qu'on  veut  enleiulre  par  ju;j;enient,  car  ce  mot  est  comniuuémcut  emploie  ' 
divers  sens.  Nous  voulons  |tarler  ici  de  l'alfirmation  ou  de  la  négalioa  '■ 
rapport  entitî  deux  idées.  Ce  (lapier  est  blanc,  voilà  un  jugement  anirmatif:  ' 
papier  n'est  pas  blanc,  voila  un  jugement  négatif.  Il  est  manifeste  que  DM^  ^'* 
portons  continnellenient  de  tels  en  donnant  et  qu'ils  s'engendrent  les  utf  1* 
autres  |N)ur  constituer  la  fantasmagorie  du  rêve.  Que  notre  afbmiatioo  ou  i^ 
négatidu  soient  sensées,  ce  n'est  pas  ce  qui  importe  ici.  L'opération  dttj>f 
nient  a  lieu,  voilà  le  fait  à  constater.  Mais  cette  opération,  elle  s'eiéaite  iaif^éâ 
conditions  parliculières.  L'idée  de  papier  et  l'idée  de  hlanc,  ou  toutes  jhU^ 
sont  dtmnées  au  dormeur  malgré  lui  ;  et  conmie  elles  se  présentent  ï  iM^  j  -^^ 
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fl  assemble  irrésistiblement.  De  plus,  son  jugement  est  réduit  à  la  plus 
Ime  simplicité.  11  n*a  pas,  comme  peut  avoir  l'homme  éveillé,  Tidée  abstraite 
lapier  et  l'idée  abstraite  de  blanc;  pour  lui  les  deux  termes  se  confondent 
i  une  unité  indissoluble.  Le  jugement  du  rêveur  n*est  pas  sans  analogie  avec 
i  du  tout  petit  enfant  qui,  dans  l'apprentissage  de  ses  sens,  ne  sépare  pas 
[Dalités  d'un  corps  du  corps  lui-même,  ou,  sous  uu  autre  rapport,  avec 
i  d*un  enfant  qui,  voyant  s'échapper  d'une  boite  à  surprise  un  être 
strueux,  qu*il  croit  réel,  comme  le  dormeur  croit  réel  le  diable  assis  sur  son 
KMige  aussitôt  au  croquemitaine  malfaisant  dont  on  lui  a  si  souvent  fait 
\  ei,  comme  le  dormeur  encore,  se  croit  menacé  des  plus  fàclieuscs  in- 


aû  le  dormeur  va  quelquefois  plus  loin.  De  même  que  l'homme  éveillé, 
;  la  plupart  des  jugements  ne  sont  que  des  aflfirmations  ou  des  négations 
ies,  pour  ainsi  dire  instinctives,  se  méfie  quelquefois  de  ces  jugements  et 
che  à  les  contrôler,  de  même  le  rêveur  n'est  pas  toujours  satisfait  de  l'idi^ 
t  offre  à  lui,  de  Tacte  auquel  il  est  entraîné.  Il  se  sent  choqué  de  la  dispa- 
oa  de  l'opposition  absolue  des  pensées  qui  l'assiègent  à  la  fois;  il  en 
mt  du  malaise  et,  pour  en  sortir,  retourne  ses  idées,  cherche  à  les  mieux 
prendre  ou  à  les  mieux  concil  ier.  Ccst  une  (|uestion  étudiée  par  M .  Victor  Egger, 
celle  de  savoir  si  le  dormeur  peut  avoir  Tidée  de  l'absurde.  VXx  bien,  oui, 
s  le  croyons  avec  ce  psychologue  distingué,  Thomnie  qui  rêve  n*est  pas  tou- 
s  entièrement  dupe  de  la  scène  fantastique  qui  se  passe  dans  sa  conscience; 
cnt  avoir  le  sentiment  de  l'absurdité  des  choses  qu'il  voit  ou  entend,  de 
■ordité  même  de  sa  propre  pensée,  de  son  propre  raisonnement,  de  ses 
pvs  actes.  «  Je  vole  dans  les  airs  :  comment  cela  peut^-il  se  faire,  puisque  je 
i  pas  d'ailes  ?  Essayons  de  nouveau.  En  ell'et,  je  ne  puis  voler.  »  Une  autre 
k:  •  Cet  homme  est  trop  chétif  ;  il  n'a  pu  transporter  cette  maison  sur  son  dos. 
■toir  de  ce  tour  de  force,  c'est  le  gros  porte-faix  qui  apparaît  en  ce  moment  » . 
Il  étaient  les  a-parte  de  certain  dormeur  :  mais  voici  un  autre  exemple  plus 
liBcatif  encore  et  que  je  demande  la  permission  de  citer,  parce  que,  étant 
nt,  il  a  encore  tout  son  relief  dans  mon  esprit.  On  parlait  depuis  quelque 
api  de  didîcultés  qu'avait  la  France  avec  un  pays  demi-barbare,  qu'on  disait 
lUou  par  deux  grandes  puissances.  Dans  ma  vision  la  guerre  était  déclarée 
Ir  nous  et  Vune  de  ces  puiMancea^  que  je  ne  nomme  pas,  et  je  faisais  partie 
■  groupe  armé,  chargé  de  pénétrer  dans  une  sorte  de  plais.  I^  porte  était 
«Ole.  Dans  une  enfilade  de  pièies  étaient  rangés,  à  droite  et  à  gauche,  des 
sien  liabits  bourgeois  protestant  de  leurs  intentions  amicales,  ou  se  livrant  à 
s  gestes  auxquels  je  donnais  la  même  signification.  Nous  nous  regardons,  nous 
pidons  les  autres.  «  Bah,  dis-je  à  un  compagnon  :  il*  veulent  *e  dire  atta- 
^•..  ;  conmie  c'est  bien  dans  leur  carartt^re  !  »  (Je  me  rappelle  très-distinc- 
■ent  ces  derniers  mots)  :  et  à  l'instant  un  grand  mouvement  se  produit  dans 
Ile  la  longueur  des  salles,  et  tout  ce  monde  assemblé  se  mêle,  tourbillonne 
M  forme  plus  qu'une  cohue  indescriptible.  Le  rêve  finit  la.  (Certes,  il  a  une 
Bue  part  d'absurde  ;  mais  cette  défiance  motivée,  cette  supposition  d'inten- 
ai  déguisées,  n'est-ce  pas  la  réflexion  s't  niparant  d'un  fait  de  mémoire  et 
tirant  une  déduction  qu'on  ne  peut  dire  déraisonnable? 
luis  ces  divers  exemples  la  pendre  s'est  en  ctVet  réfléchie  sur  elle-même  A 
lentiun  provu«pi(''c,  autonuttiquc,  et  à  la  vclitlon  nécessaire  de  ti»ut  à  l'heure,  a 
:édé  un  acte  spontané,  par  lequel  l'espit,  involontairement  frappé  par  une 
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image,  par  une  idée,  s*est  replié  pour  le  mieux  observer  et  le  mieux  conoailre. 

Et  maintenant,  que  nianqiie-t-il  au  rêveur  pour  qu'il  soit  semblable  à  rhomme      ,^^ 
éveillé?  Rien  d'essentiel.  Hien  d'essentiel,  si  l'on  veut  bien  considérer  le  rêve  h  «^ 
tous  ses  degrés;  à  celui  qui  marque  les  obnubilalions  du  sommeil  commençant,^^  ^^  _ 
comme  à  celui  de  la  plus  complète  oppression  des  puissances  cérébrales.  D'u 
côté,  sensations,  idées,  affections,  présentes  ou  remémorées;  de  l'autre,  la  foroik 
mentale  qui  est  attentive,  qui  perçoit,  qui  juge,  qui  réfléchit,  qui  veut.  Toutoel: 
peut  être  plus  ou  moins  obscur,  plus  ou  moins  vague,  ou  plus  ou  moins  rudr. 
mèutaire  dans  le  rêve  ;  mais  rien  de  tout  cela  n'y  fait  nécessairement  défau.^^ 
On  le  con^^it  d'ailleurs  très-bien  au  point  de  vue  plly^iologique.  De  deux  cbos^. 
l'une  :  ou  chacune  des  cellules  cérébrales  est  douée  de  tous  les  modes  d'activ'  ^^ 
à  la  fois,  et,  comme  le  sommeil  ne  peut  guère  y  produire  que  des  modiGcatic^^^^''''4p 
de  totalité,  on  ne  voit  pas  comment  un  de  ces  modes  pourrait  être  annihilé^^  ^% 
conservé  à  l'exclusion  des  autres;  et,  ce  qui  est  vrai  de  l'un  d'eux  étant  vn^__  .  ^^ 
tous,  il  s'ensuit  que  tous  peuvent  et  doivent  même  survivre  plus  ou  n^^    .  ^^ 
pendant  le  sommeil  accompagné  de  rêve.  Tout  au  plus  serait-on  admis  à    'a^/ 
poser  qu'un  de  ces  modes  sera  moins  affecté  que  tel  autre,  moins  aujou^</^^* 
qu'hier,  moins  dans  cette  partie  du  cerveau  que  dans  cette  autre.  Ou  bien,  ch^ 
absolument  improbable,  parmi  les  milliards  de  cellules  qui  composent  la  oooche 
corticale  de  l'organe  de  la  pensée,  il  y  en  a  de  propres  à  chaque  mode  (à  1  atten- 
tion, au  jugement,  etc.),  soit  disséminées  et  éparpillées  sur  toute  la  sur&eeet 
dans  toute  la  profondeur  de  la  couche,  soit  réunies  en  groupes  distincts  ;  et  ilon, 
s'il  devient  plus  aisé  de  comprendre  que,  accidentellement,  telle  ou  telle  facolté 
soit  annihilée  de  préférence  à  d'autres,  suivant  la  manière  dont  sont  distribuée» 
les  modiiications  organiques,  il  devient  aussi,  et  pour  le  même  motif,  ji»      '      "^ 
certain  que  toutes  sont  susceptibles  de  survivre. 

Cependant,  le  rêveur  diflere  de  l'homme  éveillé.  Par  quels  caractères?  Ccqni 
précède  le  dit  d'avance  et  montre  en  même  temps  que,  pour  bien  saisir  cescln^ 
tèreset  eu  apprécier  toute  la  valeur,  il  faut  négliger  pour  un  instant  dans  le  rêve 
ces  nuances  intermédiaires  dans  lesquelles  il  a  retenu,  comme  on  vient  de  k 
voir,  quelques-uns  des  traits  de  Télat  de  veille,  pour  ne  le  considérer  que  danisi 
pleine  et  entière  réalisation. 

Si  le  rêveur  et  l'homme  éveillé  jouissent  tous  deux  de  leur  volonté,  puifljtf 
tous  deux  sont  attentifs  et  portés  à  l'acte,  le  premier  ne  dispose  plus,  coofl* 
le  second  »  de  cette  activité  libre ,  diflérant  de  la  propension  instinctive  ^ 
impulsive,  eu  vertu  de  laquelle  nous  délibérons  et  nous  nous  détcrmiaooii<^ 
qui  nous  rend  maîtres  de  tout  notre  être  spirituel  et  physique.  U  peut  de  cette  I  ^^  J| 
liberté  avoir  retenu  un  sentiment  vague  dont  quelques-uns  de  ses  actes  ped^^  1  ..,^^ 
quelquefois  Tempreinte;  mais  le  caractère  propre  de  sa  volonté  est  de  ne  p^  l'-^rvsj 
dépasser  la  limite  dune  réaction  contre  l'impression  du  moment.  I  iv^f., 

En  second  lien,  le  rêveur  se  trouve  à  l'égard  de  l'intellect  dans  la  o^  fv  .'^^^ 
situation  qu'à  l'égard  de  la  volonté.  Il  a  ses  heures  de  raison,  mais  qu'un  an^  f*  v<  f.^ 
vient  aussitôt  obscurcir.  Ce  mot  de  raison,  qui  a  été  défini  de  bien  des  nunicf^  I  j,^  ^ 
peut-être  vaudrait-il  mieux,  dans  un  travail  où  l'inévitable  fond  psycholopi^  i-«^  p_. 
du  sujet  doit  être  envisagé  surtout  au  point  de  vue  pratique,  le  rempl*'  U^v^jm 
par  celui  de  la  faculté  du  syllogisme  (quoique  non  équivalent),  c'est-irdiK*'  {  y,^^ 
faculté  d'atteindre  le  vrai  par  l'association  régulière  des  idées  et  i'enchaioeiK'' 
logique  des  propositions;  ce  qui  revient  à  distinguer  le  (aux,  à  rectifier ''^  .;  '.»-, 
illusions,  h    écarter  les  hallucinations,   à  se  garder,  en  un  mot,  contre  tf^   ; 
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reun  qni,  acceptées  par  Thomme  endormi,  constituent  le  réVe.  Les  idées  qui 
Jsient  dans  Pesprit  du  rêveur  s'imposent  à  lui  ;  et,  caractère  de  la  plus  haute 
iportance,  tout  s'octeo/tsedans  sa  conscience;  les  notions  de  temps  et  d'espace 
Bt  obscurcies  ou  oblitérées;  les  personnes  mortes  depuis  longtemps  sont 
(Mes  aux  actes  d'aujourd'hui;  Paris  touche  Saint-Pétersbourg.  Toute  idée 
fient  ima^e;  toute  pensée  devient  acte.  Une  circonstance  achève  le  désordre. 
s  idées  générales  auxquelles  nous  avons  coutume  de  rapporter  nos  idées 
rticnlières,  comme  l'idée-type  d'homme,  de  maison,  d'arbre,  sans  être  abso- 
ment  effacées  de  l'entendement,  y  sont  devenues  obscures,  indécises,  et  ne  ser- 
ai plus  h  redresser  les  erreurs  du  jugement.  Dès  lors  tout  paraît  réel  au  rêveur, 
Ime  ce  dont  il  n  a  pu  prendre  le  modèle  dans  la  réalité.  Par  toutes  ces  causes, 
ttptiU  nm  gouvernail,  flotte  à  l'aventure,  et  ses  éléments  dissociés,  épaves 
!  Tétre  intellectuel  et  moral,  se  mêlent  et  se  heurtent  dans  un  flux  et  reflux 
Beasants.  Que  si  l'on  voulait  avoir  l'image  d'un  de  ces  rêves  incomplets  dont  il 
l  question  plus  haut,  il  faudrait  alors  le  comparer,  non  au  navire  qui  sombre, 
lit  au  naufragé  lui-même  qui,  prêt  de  périr  et  commençant  à  perdre  conscience 
tion  état,  cherche  encore  d'un  mouvement  machinal  la  planclie  de  salut. 
Voilà  le  songe  :  et  cependant  on  nen  aurait  pas  le  tableau  entier,  si  on  ne 
1  eoDsidérait  dans  ses  nipports  avec  la  mémoire.  Le  songe  porte  le  plus  souvent 
v  des  événements  récents,  et  même  beaucoup  plus  souvent  (|u'on  ne  le  croit 
Mmlement.  Je  connais  même  un  savant  illustre  qui  les  regarde  comme 
mjours  pronxiué»  par  un  événement  du  jour  pi'écédent.  Ce  qui  est  au  moins 
artain,  c'est  qu'un  très-grand  nombre  de  rêves  dans  lesquels  intervient  le 
tBvenir  des  faits  anciens  ont  eu  pour  point  de  départ  des  faits  très-récents,  et 
|ae  l'esprit  n'a  été  conduit  des  derniers  aux  premiers  que  par  l'association  des 
idfa,  amenant  une  sdrie  de  réminiscences.  Il  y  a  encore  ceci  de  remarquable,  et 
6*ert  un  point  sur  lequel  ont  insisté  notamment  Brierre  de  Boismont  et  Maury, 
pe  le  rêve  rappelle  quelquefois  à  la  mémoire  des  faits  ou  des  objets  dont  on 
pniissait  avoir  entièrement  perdu  le  souvenir. 

El,  par  contre,  ce  drame  intérieur  du  songe,  qui,  s'il  eût  été  extérieur,  je 
*Mx  dire  réel,  eût  inévitablement  laissé  des  traces  durables  dans  la  mémoire, 
M  soavcnt  oublié  au  réveil.  C'est  ce  dont  on  peut  aisément  s'assurer  en  inter- 
ngeant  i*eux  qui  se  sont  agités,  qui  ont  parlé,  crié,  ri,  pleuré  pendant  leur 
mmeil.  Et  c'est  une  question  souvent  débattue  que  celle  de  savoir  s'il  y  a  des 
mmeils  al>solument  dépourvus  de  rêves.  Les  psychologues  purs  le  contestent 
pv divers  arguments  qui  |)euvent  se  ramener  pres'|uc  tous  à  celui-ci  :  Il  est  de 
TeneDce  même  de  l'esprit  de  penser  :  donc  il  pense  toujours  Mais  il  est  un  fait 
^  pliTsiologie  dont  aucune  doctrine  philoso[»hi  |ue  ne  [>eut  se  désintéresser,  c'est 
fK  la  pensée  a  dans  le  cerveau,  et  même  dans  une  partie  spéciale  du  cervtNiu, 
lin  instrument  indispensable;  si  bien  que,  cette  partie  su  pprimre,  hi  poiiséo  est 
^Uie:  d'où  il  suit  que  la  question  du  repos  de  la  penst'e  se  ramène  à  celle  du 
li^  des  fonctions  cérébrales.  Or,  la  discontinuité  des  fonctions,  le  repos  des 
l>|uies.  en  dehors  de  la  vie  végétative,  est  une  loi  de  l'i^conomie.  I.e  cœur  lui- 
Iftne  se  n^pose  entre  deux  battements,  quoiqu'il  ne  cesse  jamais  de  se  nourrir. 
Woriquenient ,  pounpioi  le  cerveau  fatigué ,  épuisé ,  peut-être  asphyxié 
Hoy.  SoMVEii.),  ne  suspendrait-il  pas  un  instant  ses  fonctions  intellectuelles?  La 
Bn«ée  y  e^t-elle  indissolublement  liée  à  la  continuation  du  mouvement  végé- 
iif?  Qui  le  sait?  Pratiquement,  le  t:iit  en  ((uestion  est  invérifiable.  Th/'orique- 
enl.  l'exemple  des  muscles,  qui  se  nourrissent  toujours  et  se  reposent  souvent. 
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ne  lui  c^l  pub  favorable.  Nul  n*est  en  droit  d'affirmer  (|u*un  individu  f|ui  nd  sou- 
venir d'aucun  rù\c  n*en  a  eu  aucun.  Comment  démontrer  qu'il  arù«é?Ou  allègue 
certains  mouvements  des  membres  ou  du  corps  entier.  Mais  ces  mouvement^  n^ 
sont  pas  continus  ;  ils  sont  môme  souvent  séparés  pr  des  intervalles  de  plo^îeur^ 
licuras  :  comment  en  déduire  la  continuité  du  rêve?  En  bonne  logique,  ils  ne  If^ 
nioignent  que  pour  le  moment  présent.  De  plus,  attestent-ils  formellement  l'exil 
tence  d'un  n*ve?  Pas  autant  qu'on  semble  le  croire.  Une  impression  quelconque, 
la  fatigue  d'une  position,  est  ressentie  par  le  dormeur,  qui  s'y  soustrait  en  i^ 
retournant;  c'est  une  manifestation  de  sensibilité  et  d'instmct  plus  voisine  d^ 
Tiltat  de  n*veil  que  de  l'état  de  rôve,  et  qui  n'implique  que  de  faibles  inu<,*e9. 
mais  imagi^s  réelles,  traversant  actuellement  le  champ  de  l'imagination. 

Enfin  rhyiK)thèse  même  que  nous  examinons  permettrait-elle  de  soutenir  qut 
le  rêve  est  permanent  aussi  chez  Tentant  endormi?  Pour  songer,  il  faut  un  fond» 
d'impressions,  d'inuigcs,  d'idées  ;  que  peut  être  ce  fonds  chez  le  nouveanHhf? 
Quelques  inipa'ssions  fugitives  de  la  veille,  celles  d'une  lumière  que  l'œil  asairi 
machinalement,  d'un  bruit  qui,  s'il  a  été  violent,  l'aura  fait  tressaillir;  de  l'air 
h'introduisant  dans  ses  bronches,  etc.  Ces  diverses  et  rares  impressions  ne  pour- 
ront-elles  s'évanouir  assez  vite  pour  ne  laisser  aucune  trace  dans  le  cerveio  i 
I  heure  du  sommeil? Qui  pourrait  prononcer  sur  cette  question  en  connaissina 
de  cjiuse?  Kt  s'il  en  éttit  ainsi  pour  le  nouveau-né  d'hier,  à  quelle  é|iot|iM  de 
l'existence  l'esprit  do  l'entant  serait-il  devenu  assez  meublé  pour  lui  iuteniirt^ 
un  sonmieil  absolu? 

Ces  réserves  étaient  nécessaii'es.  Je  me  bonio  néanmoins  à  les  po^r,  pinr 
mettre  en  évidena?  les  incertitudes  de  la  question  théorii|ue.  et  je  reviens  audit 
même  de  l'oubli  des  événements  du  songe. 

Cet  iiubli  est  sujet  à  des  variations  sin^'ulières.  Sou\ent.  alors  même  iin^  I' 
détail  et  la  suite  de*»  pliéiiuménes  échappent  à  la  mémoire,  on  se  rap|ii*ll^  s. 
moins  qu'on  a  rêvé.  On  a  le  souvenir  ronfus  d'un  imbroglio  qMeli*iiiif|ip.  •*! 
l'on  M,'  ra|i|icllo  même  très-bien  l'etTorl  qu'on  a  fait  pour  en  sortir.  Ce  ijiii^îi 
rcmar(|Uei-,  e*«'sl  que  la  mémoire  «ranle  piirtois  une  Iraee  indriébîle  de  rtrtji»' 
iuia;:es  li;  |>nii}neN  tout  a  fait  in*iii^nitiantes  et  ne  S4'  rapportant  à  aiii*iii»e  ar- 
eoiistaïux*  iiitt>res«i.inte  de  l'existenee.  tandis  ipie  d'autre>,  su>oilé4*s  par  ii<«'>' 
neiiieiits  réels  de  la  plus  liante  imporlanee,  se  di*isi|N'iit  ronimc  une  «.i|N*iir.  b 
plus  on  moins  île  rapidité  avee  le<|uel  l'oubli  se  prinluit  n'a  pas  non  {.|ii«  ir 
relation  bien  niartjiiée  avec  la  nature  ni  avee  l'intensité  du  rêve.  Qui'll-  iju 
si»it  >a  vivacité,  le  souvenir  d  un  siMiue  n'a  que  très-rarement  la  ihuvf  du  «•*. 
venir  de  la  réalité  la  plus  vul^'aire.  Frétpiemment,  a\aiil  été  tonli*  un**  o-i' 
obsi'dé  par  les  niênies  images,  \v^  inênii*s  pensées,  Ir  tout  eiMMilr»-  dan^  uni'. 
s«nI(*  bien  iléterniiné  et  tl'uu  ^it  relit  1,  on  sf  pLiit  à  li>  é\o<piLT  d*- t'nij>f  ^ 
autre  dans  le  jour  :  d'abord  un  etïurt  est  souvent  ni'cessaiii*  pour  o-1j  .  ur^ 
j>ri-niière  t'ois,  une  >oeoride,  I;i  sc4Mie  re|ir('nd  df  >on  aiiiniutii»n  et  un  {vu  l^  «' 
eonli-ur:  in.ii>  ensuite  rlle  se  voile  et  tiint  par  s'elïairr  eiitièri'ni'-nl.  |Kui  •'- 
Iroi^  joui>»  ^uIIImmiI  ;\  épuiser  le  souvenir. 

Lrs  i-\|ili«MlionN  purement  psyeliolo::ii|ue^  qu'on  a  ilonnt'esde  ces  f.iil«  nf^^' 
l>.i^  sali^l.ii'^arili^.  Il  \\v  tant  j.iiiiaiN  perdre  de  vur  ipii*  (a  \ivaeité  et  Li  iluru  •*■ 
NiuM'iiii  l'^l  ii'i  >iilMinloiMi''e  à  Tétiit  île  la  sul»Ntani'i'rérél»rali'  à  riii>t.tiit  il'i  '•'*' 
l'I  i*iiniin'-   l<-^   inritiili'^t.ililes  niiiililiralinn^   ini|Minp'e<' à  e -tte  snb«t.iMrr  jj:  '- 
>oiiinii  il  ^'iiil  \,iii.il(li'N  i-n  intensité;  ipie  «i-lte  intensité  de  la  nitf|iiirjti>tr.  :'■' 
l«''iJL'llf  u'v>\  pa>  n«'\.vs>airi*ment  eu  rapport  a\ee  o'Ib'  de  la  manit'e^t.iti*-  :■• 
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ique,  pas  plus  que  dans  les  autres  viscères  le  trouble  physiolo(>ique  n*est 
Dessairement  adétjuate  à  la  lésion  or^^anique,  on  a  là  un  moyen  plus  simple, 
la  direct,  un  moyen  physiologique,  sinon  d'expliquer  positivement,  au  moins 

comprendre  (lourquoi  la  durée  du  souvenir  de  la  fiction  n*est  en  corréla- 
n  DÎ  avec  la  nature  de  celle-ci,  ni  môme  avec  son  intensité.  La  seule  règle 
léralc  qu'on  paraisse  fondé  à  établir  à  cet  égard  est  que  le  sommeil,  en  ne 
Hant  à  la  suûtance  nerveuse  qu'une  partie  de  son  activité  intellectuelle,  tend 
I  rendre  impropre  au  souvenir,  sous  des  conditions  de  variabilité  inhérentes 
*lge,  à  l'état  de  santé  physi((ue  ou  morale,  et  plus  spécialement  à  l*état  du 
Teau  et  de  chacune  de  ses  parties. 

k  cette  question  de  Toubli  s*cii  rattache  une  autre  qui  a  donné  lieu  également 
liéorie.  On  sait  que  le  dormeur  insensible  à  des  causes  d'impression  trcs-puis- 
iles  auxquelles  il  a  été  habitué,  est  extrêmement  sensible  à  dos  causes  très- 
ères,  mais  inaccoutumées.  On  dort  profondément  dans  une  maison  ébranlée 
*  le  roulement  des  voitures  et  l'on  se  réveille  au  craquement  du  parquet.  Que 
après  avoir  quitté  cette  maison  pendant  un  certain  temps,  on  y  rentre,  le  bruit 
la  rue  troublera  le  sommeil  pendant  plusieurs  nuits.  Et  ce  qui  se  passe  pour 
aie  a  lieu  également  pour  toute  autre  fonction  sensorielle.  Dans  la  coliabitation 
dume,  les  dormeurs  ne  sont  pas  réveillés  pr  leur  contact  et  leurs  mou  ve- 
nts réciproques;  qu'ils  se  séparent  au  bout  de  quelques  nuits,  et  chacun  de 
loôté  tressaillira  au  plus  b^ger  contact.  Ces  variations  de  la  sensibilité  peuvent 
Ime  se  produire  avec  une  rapidité  extrême.  Touchez  un  peu  fortement  le 
mt  d'une  personne  endormie  :  elle  va  détourner  la  tête.  Recommencez  au 
Ht  d'une  ou  deux 'minutes,  le  même  eflet  peut-être  se  reproduira  encore;  à  la 
■sième  ou  à  la  quatrième  fois,  le  touciier  ne  sera  plus  perçu.  Remarquez,  de 
us,  que  les  dispositions  mentales  du  l'éveur  ont  sur  cet  ordre  de  phénomènes 
se  iuflucnce  très-prononcée,  ({ui  n'est  pas  de  rendre  le  sommeil  plus  ou  moins 
raibnd,  mai»  de  rendre,  à  sommeil  égal,  le  sujet  plus  apte  à  percevoir  telles  sensa- 
jOQI plutôt  telk's  auti-es,  ouu  pen-evoir  une  sensation  ((ui,  dans  d'auti-es  circon- 
tances,  n'aurait  pas  été  produite.  Celui  qui,  dormant  habituellement  en  sécurité 
au  un  appartement,  a  un  jour  rairsou  d'y  craindre  l'arrivée  d'un  voleur,  se 
Mllera  au  moindre  bruit  de  la  fenêtre  ou  de  la  porte,  qui  peuvent  lui  livrer 
ooè»,  mais  non  au  bruit  d'une  sonnerie  de  pendule  ;  et  cette  sonnerie  elle-même 
en  entendue  par  exception,  si  elle  marque  l'heuic  d'une  occupation  urgente. 
Afin,  l'éveil  de  la  sensibilité  chez  les  dormeurs  n'est  pas  l'eiîet  seulement  d'une 
npri'ssion  nouvelle  et  conunenvante ,  mais  aussi  de  la  cessation  brustjue  d'une 
■ûpnïssion  prolongée.  L'iiomnie  qui  s'endort  pendant  une  conversîition  se  réveille 
n  moment  où  le  silence  s'établit,  et  l'on  peut  le  retenir  endormi  après  Irsilenct^ 
ût,  si.  au  lieu  de  se  taire  brus(|uemenl,  on  ne  cesse  do  parler  (pi'après  avoir 
lifsé  graduellement  la  voix.  Les  dramaturges  ont  mis  souvent  ce  |irocédé  sur 
iieène.  La  suu>tractiou  rapide  d'ime  sensation  éijuivaut  dans  ce  cas  à  une  scn- 
ilioa  nouvelle.  C'est  cet  ordre  de  faits  qui  a  conduit  des  ps\eliul<iqiies,  Jouf- 
DT  principalement,  h  admettre  tpie  l'esprit  veille  pendant  le  sommeil.  Celte 
éorïe  a  le  même  vice  que  celle  de  la  permanence  de  la  pen>ée;  elle  n'est 
l'une  \ue  de  l'esprit  et  supprime  les  conditions  niVe>Nain's  de  la  producli(»n 

la  pensée,  à  savoir,  rinstruiiient  cérébral,  à  peu  près  comme  on  attribuerait  à 
e  main  inviNiblc  la  faculté  de  jouer  du  violon  sans  violon  et  sans  archet. 
Le  même  philosophe  a  établi' un  rapproehemenl  entre  cette  sorte  de  scnsibi- 
E  élective  propre  au  sonuneil  et  celle  que  produit  la  concentration  excessive 
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de  l'attention.  Une  distinction  à  cet  ëgard  est  nécessaire.  La  concentration  di* 
Kesprit  sur  un  objot  rend  l'homme  insensible  ides  impressions  physiques  qu'il 
percevrait  dans  un  tout  autre  moment  :  il  n*entend  plus  le  bruit,  il  ne  vnil  plus  le» 
objets  environnants,  il  n'éprouve  plus  la  douleur  d'une  piqûre.  Lescliimrgien» 
voient  de  ces  patients  qui  commencent  à  réciter  une  oraison,  un  morceau  da 
poésie  ou  de  prose,  à  l'instant  pn'cis  où  le  couteau  entre  dans  leurs  chairs.  LVlat 
dont  il  s'agit  ici,  et  qui  a  sa  plus  haute  expression  dans  l'extase,  tout  le  monde, 
sous  des  formes  et  à  des  degrés  divers,  a  pu  le  connaître  ab  exfterto.  S'il  «e 
rc>pète  souvent  dans  des  circonstances  identiques,  l'insensibilité  aux  excitatim» 
extérieures  passe  en  habitude,  et  bientôt  n'exige  plus  aucune  attention  d'espriL 
On  arrive,  par  exemple,  à  travailler  au  milieu  du  bruit,  dans  h*  va-el-vient  deli 
foule  ou  bien  encore  dans  une  attitude  ordinairement  pénible.  Or  les  choses  le 
passent-elles  do  la  même  manière  dans  le  sommeil?  Pas  tout  à  fait.  Le  dormear 
perçoit  certaines  excitations  des  sens  à  l'exclusion  d'autres.  Je  veux  bien  for 
son  attention  ait  été,  sinon  ooncentri^  sur  les  premières,  du  moins  attirée  pir 
elles  avec  une  force  exceptionnelle  ;  mais,  s'il  les  a  perçues  seules,  ce  n'est  pu 
parce  que  son  attention,  trop  retenue  en  un  point,  n'a  pu  se  porter  sur  on 
autre,  comme  dans  le  cas  où  une  forte  méditation  vous  empêche  d^entendre  b 
personne  qui  vous  parle.  Dans  ce  dernier  cas,  l'attention  subit  deux  sollicita- 
tions simultam'^es,  et  ne  répond  qu'aune;  dans  le  premier,  les  deux  sollicitatio» 
ont  ou  peuvent  être  successives.  Si  c'est  par  l'eflei  de  ses  pn'*occupations  qoe  k 
dormeur  entend  un  faible  heurt  à  la  porte,  ce  n'est  pas  cette  préoccupatioo  qni 
l'empochait  auparavant  ou  l'empêchera  tout  à  l'heure  d'entendre  le  bruit  da 
moulin  :  c'est  l'habitude.  Dans  la  pi-emièrc  nuit  passée  au  moulin,  le  fir-for  i 
fortement  troublé  son  sommeil,  les  nuits  suivantes  de  moins  en  moins,  fm 
plus  du  tout,  et  cela  en  dehors  des  influences  que  la  sensibilité  a  pu  siibir 
sons  d'autres  rapports.  C*est  la  situation  d'un   ni:ircheur  qui,  api^ès  un  ceriAio 
parcours,  ne  sent  plus  le  frottement  de  sa  chaussure  sur  une  plaie  auprjuot 
douloureuse,  tandis  qu*il  sent  très-bien  l'impression  du  doi;;|it  sur  la  p;irtk:  «m- 
siiie.   L'habitude   est,  comme  Tintermittence,  une  loi   très-gcnérjle  «le   iV-a- 
nomie,  en  vertu  de  laqiirlle  la  vitahté  des  organes  se  minlilie  de  manière  à  $'jc- 
comnioder,  dans  une  certaine  mesure,  aux  influences  de  milieu.  lje>  neiN» 
le  rer\'eau  n'(Vhap()cnt  pas  à  cette  loi  ;  et,  si  Ton  voulait  tenter  une  explicatji« 
des  variations  de  la  sensibilité  pendant  le  sommeil,  ce  sentit  à  des  cousidîf»- 
t  ions  de  C4'tte  nature  (pfil  faudrait  la  demander.  Les  organes  cén'braux  muiili^ 
dans  leur  vitalité,  devenus  pmi  excitables  aux    impressions   lubituelles,  Ir» 
sentent  moins  aisément  ;  cl  |K.MitHMre,  (|u:ind  elles  ont  été  ^entie^,  M^nttUc 
aussitôt  oubliées.  Voubli   à  memre,  comme  on    l'appelle,   |K)iirrait  aid<r  ' 
comprendre  les  réveils  si  fii<;itifs  de  la  sensibilité  dans  les(|Ufts  on  loil  ^ 
donneur  se  retounior  ipielpiefois,  ouvrir  les  yeux  et  prononcer  dt*s  |»jroln 
fiistiiirt»'s,  pour  se  rendormir  imuiéiliatemcnt  d*uu  sommeil  femii*  à  louti.'  P-nu- 
niscence.  Il  est  compréhensible  également  que  des  cellules  cérébrales  doutl'x- 
tivit*'-  s|»é('iale  est  excitée  par  di*s  pi-t'^occupations  entrent  plus  pjrticuliitviiiat 
vu  jeu  dans  le  n>ve.  Mais  n'entrons  pas  nous-mômrs  plus  avant  dans  riiv|H>lliêir. 

II.  De  (juoi  ?<•  compose  le  n*ve;  a\e<*  ipiels  éli'ments  se  forme-t-il? 

1.1  iiiatitVe  du  vrw  eA  exjrtenu'iil  celle  de  l'entendement.  Toutes  les  hh^ 
tiens  :irtiirlli>N.  tant  internes  iprexterries.  toutes  les  imprssions  seusiti^e»  n>D  - 
inoré>.s,  tous  les  sentiments  a llectii's,  toutes  les  idées  ilont  l.i  ronsciena* év i.tit 
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a  le  d^pôt,  preonent  part,  diversement  associés,  au  tumulte  et  au  désordre  qui 
l'âèfeot  dans  la  conscience  endormie. 

L'eipërienoe  démontre,  et  nombre  de  philosophes,  y  compris  Brillât-Savarin, 
onl  insisté  sur  ce  point,  que  de  tous  nos  sens  c  est  la  vue  et  Touïe  qui  entrent 
le  j^us  souvent  en  action  dans  le  rêve.  Ce  sont  aussi  les  plus  occupés  pendant  la 
raiÛe.  Rien  de  plus  commun  en  effet,  chez  le  rêveur,  que  les  images  fan- 
astiques,  que  le  son  d'une  voix,  le  chant  d'un  oiseau,  le  bruit  d'un  tam- 
MNir,  etc.  Les  autres  sens  ne  restent  pourtant  pas  inertes.  11  n'est  pas  très-rare 
le  sentir  une  odeur  suave  ou  fétide,  d'avoir  le  goût  d'une  substance  douce  ou 
ruM  sobstance  amère,  de  se  sentir  louché,  frappé,  pincé  sur  un  point  du  corps. 
Foules  ces  sensations  peuvent  être  enlièrement  ûctives  et  avoir  leur  origine  dtins 
on  fait  de  mémoire  ou  d'imagination,  mais  souvent  elles  ont  un  point  de  départ 
réel»  et  ne  sont  viciées  dans  leur  caractère  primitif  que  par  le  rêve.  C'est  l'esprit 
levemi  dér^lé  et  fantasque  qui  s'empare  de  ces  sensations  pour  les  dénaturer, 
m  eiagâier»  les  rapprocher  bizarrement,  et  en  faire,  par  les  associations  d'i- 
lées  les  plus  inattendues,  les  romans  les  plus  étranges  et  les  plus  embrouillés. 
he  bougie  répandant  sa  lueur  à  travers  la  paupière  fermée  sera  un  incendie  ; 
■I  tintement  d'oreille,  un  bruit  de  cloche  ;  le  parfum  d'une  fleur  une  vapeur 
B^riiitîque,  etc.  Et  le  tintement  de  cloche  deviendra  un  glas  funèbre,  qui  sera 
BeÛ  d*un  être  aimé,  ou  môme  le  vôtre  ;  et  l'incendie  aura  été  allumé  par  le 
bndu  del,  il  vous  enveloppera,  et  vous  serez  en  grand  péril;  et  la  mauvaise 
ideor  vous  poursuivra  où  que  vous  fuyiez,  toujours  répandue  autour  de  vous 
pv  nn  animal  immonde  ou  par  uu  ennemi  acharné.  Et  ce  sera  pis  encore,  si  les 
fanses  images  se  multiplient  en  môme  temps.  Confusément  mêlées  dans  l'ima- 
pulion,  elles  vont  y  nouer  et  dénouer  des  épisodes  sans  fin  comme  sans  suite, 
n  milieu  desquels  se  débattra  en  vain  la  raison  désemparée  du  pauvre  songeur. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  sens  à  organes  spéciaux,  les  cinq  sens,  dont  les 
inpressions  inlervicimcut  dans  le  rêve.  Les  sens  dépourvus  de  ces  organes 
(«oy.  Sessiiiuté),  comme  le  sens  musculaire  et  le  sens  de  température,  n'y  sont 
certainement  pas  étrangers;  et  c'est  un  fait  peut-être  qui  n'a  pas  été  assez 
■enunpië.  Gela  est  manifeste  surtout  pour  le  sens  musculaire,  qui  peut  être 
lovr  i  tour  le  point  de  départ  ou  l'aboutissant  du  rêve.  Une  position  vicieuse 
dm  membre,  qui  place  certains  muscles  dans  une  tension  insuffisante  sans 
fnlaire  la  moindre  douleur,  amène,  chez  l'homme  endormi  comme  chez 
AiauBe  éveillé,  le  besoin  instinctif  de  changer  de  position  :  chez  le  premier,  ce 
icMn  peut  devenir,  tout  comme  une  sensation  de  la  vue  ou  de  l'ouïe,  l'occasion 
A  eoncqptions  déréglées  (voy,  Décubitus).  D'autre  part,  si  l'on  observe  dans 
M  mouvements  une  personne  endormie,  on  s'apercevra  aisément  qu'elle  a 
J^rilu  le  sentiment  de  pression  et  do  traction,  ce  sentiment  de  h  mesure 
'tiort  à  déployer  pour  l'acte  mécanique  à  accomplir.  Voulant  écarter  une  jambe, 
*lih  lance  hors  du  lit;  mettre  un  bras  sur  sa  tète,  elle  le  jette  violemment 
le  chevet  :  elle  n'a  pas  eu  le  sentiment  du  poids  de  ses  membres.  Les 
lions  de  ce  genre  sont  plus  décisives  chez  l'homme  en  délire,  parce 
^il  peut  se  prêter  aux  expériences.  Mettez-lui  dans  la  main  des  objets  de  poids 
Vifrents  et  dites-lui  de  les  soulever.  Le  plus  souvent  les  efforts  successifs  de 
^  muscles  seront  hors  de  proportion  avec  le  poids  relatif  des  objets,  même  s'il 
File  plusieurs  fois  le  mouvement.  Une  cuillère,  par  exemple,  sera  soulevée  avec 
Hiéaie  énergie  qu'un  flambeau  de  bronze  [voy.  Sensibilité). 
Ifai^  il  est  encore  un  autre  ordre  de  sensations  qui  a  dans  le  rêve  une  repré- 
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sentation  plus  fréquente  et  mieux  accusée  :  je  veux  parler  des  iensaiiooi  diles 
internes  ou  viscérales,  bien  que  cette  dernière  dénomination  ne  réponde  qu'à 
une  partie  des  faits.  11  n*esi  pas  dans  les   profondeurs  de  notre  organiflDe 
un  point  où  ne  se  passent  en  permanence,  la  nuit  conune  le  jour,  des  phéotH 
mènes  susceptibles,  par  leur  nature  même,  de  produire  des  sensations  «naJogne» 
à  celles  qui,  à  la  périphérie,  prennent  le  nom  de  tactiles.  A  supposer  qalj 
n*y  faille  pas  comprendre  les  actes  nutritif  et  de  sécrétion,  il  restenit  legnsd 
acte  de  la  circulation,  cause  générale  et  incessante  d'ébranlements,  de  tiÀlt- 
ments,  de  changements  de  pression,  de  variations  de  température,  etc.  Il  itstr 
aussi,  pour  certaines  régions  du  corps  :  ici  les  mouvements  mécaniques  de  ii 
respiration  avec  des  contractions  musculaires  et  tout  le  jeu  d'une  cfaaipcstf 
osseuse;  là  les  resserrements  et  les  dilatations  du  tube  digestif,  le  passage  sorL 
muqueuse  de  sucs,  de  substances  alimentaires,  de  résidus,  pi  un  mol,  uni 
peut-être  en  certains  points  qui  paraissent  dépourvus  de  sentibilitë,  llionDir 
serait  sans  cesse  agité  et  secoué  par  le  fonctionnement  de  son  propre  orp- 
nisme,  s'il  n'était  protégé  par  cette  disposition  acquise  que  je  rappelais  toit  ï 
l'heure:  Thabitude,  si  Ton  peut  appeler  ainsi  un  état  qui  remonte  à  k  CNiniliee 
de  l'être.  Mais  beaucoup  de  phénomènes  qui,  normalement,  ne  sont  pas  pcne|r 
iibles  pour  l'individu,  le  deviennent  quand  leur  accomplissement  cesse  tën 
régulier.  On  sent  le  battement  des  artères  et  du  cœur,  le  thrill  vascuiaiie,  b 
chaleor  fébrile,  la  circulation  du  bol  alimentaire,  etc.  Bien  plus,  il  n'est  gaô? 
douteux  que,  pendant  le  sommeil,  dans  le  silence  de  ces  mille  impressioni  q» 
le  jour  accumule,  l'homme  devient  sensible  à  d'obscurs  mouvements  oifanifKi 
dont  il  n'est  jamais  averti  dans  l'état  de  veille.  Enfin,  d'autres  fausses  ex- 
ceptions hypniques  peuvent  également  avoir  leur  source  dans  la  catégorie  ds 
sensations  internes  qu'on  appelle  fonctionnelles,  parce  qu'elles  se  lient  à  Teur- 
cicc  de  fonctions  spéciales  :  ainsi  la  faim,  la  soif,  le  besoin  de  respirer,  lesdé»^ 
vénériens,  etc. 

A  quelque  catégorie  qu'elles  appartiennent,  les  sensations  internes,  aulant^M 
les  seiifations  spt'ciales,  décident  ordinairement  de  la  nature  des  rêves  qu'cii» 
provoquent.  Celui  dont  la  digestion  est  troublée,  que  tourmentent  des  colifK^ 
sourdes,  qui  est  sujet  à  la  diarrhée  ou  à  une  consti|uition  pénible,  te  cwn 
rongr  par  une  plaie  intérieure;  Taffamé  s'assoira  à  une  table  gruHwat 
senic,  l 'assoiffé  trempera  ses  lèvres  dans  une  eau  fraidie,  ou  tout  au  cootrtf^ 
l'un  et  l'autre  éprouveront  le  tourment  de  besoins  inassouvis  ;  lortbopfiéjiiai 
sentira  le  ]mds  et  verra  la  face  d'une  béte  monstrueuse  assise  sur  son  e^tllBx 
les  sollicilationsdu  sens  génésique  feront  surgir  dans  l'esprit  du  plus  cbasUds 
images  lascives  et  le  commot  Iront  dans  des  actes  de  la  plus  révoltante  lubndk- 

Tout  ce  qui  est  dit  ici  des  sensations  présentes  est  applicable  aux  iiaiti» 
eonservc'^es  pr  la  mémoire,  aux  sentiments  affectifs,  aux  idées  elle^-mèmes.  fs 
formées  dans  l'esprit,  y  prennent  le  caractère  objectif,  s'imposeut  à  lui 
une  affection  ou  une  sensation,  et  y  deviennent  au  même  titre,  dans  le 
matière  à  fausses  conceptions.  Cet  aspect  du  sujet  se  prêterait  aisément  <  ^ 
développements  étendus,  mais  qui  n'ajouteraient  rien  de  bien  importaotaii^ 
caractéristique  ni  à  rintcq)rétatioii  scientifique  de  l'état  mental  qui  faitlciif^ 
de  cette  étude. 

Je  ne  présenterai  plus  sur  les  éléments  consécutifs  du  rêve  qu'une  renirp  ,   "^ 
générale. 

J'ai  déjà  fait  allusion  aux  rapports  du  rêve  avec  la  pensée  normale  et  i«  i 
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Il  pensée  délirante.  Le  rêve,  en  effet,  est  en  un  sens  une  sorte  d'intermédiaire 
entre  Tune  et  Tautre.  Ce  n*est  pas  le  lieu  d'entrer  dans  la  question  des  hallu- 
cinations hypnagogiques,  qui  viendra-  à  son  rang  (voy.  hàlldcin ations)  ;  mais 
en  plein  jour,  dans  la  veille  complète,  chez  Thomme  le  plus  sain  d'esprit, 
dies  celui  surtout  qui  est  doué  d'une  grande  activité  intellectuelle,  combien 
d'images  passent  devant  les  yeux,  qu'on  n'a  pas  appelées;  de  voix  se  font 
entendre»  qu*on  n'a  pas  provoquées;  d'impressions  saisissantes,  qui  viennent 
malencontreusement  traverser  une  lecture,  une  méditation,  une  conversation, 
un  discours!  En  y  réfléchissant  ensuite  on  peut  quelquefois,  comme  pour  le  rêve, 
remooler  à  Torigine  de  ces  incidents;  souvent  aussi,  comme  pour  le  réveencore, 
on  se  perd  en  de  vaines  recherches.  Donnons-en  un  exemple  pour  être  mieux 
compris.  En  voici  un,  bien  restreint,  Lien  vulgaire,  mais  qui  a  pour  moi 
l'avantage  de  m'étre  personnel  et  de  dater  d'hier.  En  lisant  dans  un  journal 
politique  on  article  sur  la  réforme  douanière,  mon  attention  fut  un  instant 
attirée  ailleurs.  Quand  je  repris  mou  occupation,  les  yeux  n'étant  pas  encore 
Inen  fixés  sur  la  feuille,  je  lus  très-distinctement,  dans  le  même  caractère  que 
le  texte  de  la  page,  ces  mots  :  «  de  l'opinion  laïque  ».  Frappé  du  peu  d'accord 
de  Tordre  d'idées  auquel  ces  mots  se  rapportent  avec  la  teneur  générale  de 
Tarticlet  j'eus  la  curiosité  de  les  recherclier  :  impossible  de  les  retrouver.  L'ar- 
ticle fat  relu  plusieurs  fois  ligne  à  ligne,  lettre  à  lettre  :  les  mots  «  de  l'opinion 
bique  s  ne  s'y  trouvaient  pas  I  C'était  une  véritable  hallucination  :  d'où  pro- 
venait-elle? Évidemment  de  ce  que,  la  laïcisation  de  l'enseignement  étant  en  ce 
moment  à  Tordre  du  jour,  le  mot  et  la  chose  avaient  souvent  frappé  mes  yeux 
et  mon  espriL  Imaginez  maintenant  des  erreurs  des  sens  plus  accusées  encore, 
pins  envahissantes,  et  vous  arriverez  à  ce  degré  où,  sans  dominer  encore  la  con- 
science et  en  laissant  au  contraire  subsister  le  sentiment  qu'on  est  le  jouet  de 
perceptions  fallacieuses,  elles  confment  au  rêve  et  au  délire  ou  à  la  manie.  On 
ne  passe  guère  en  effet  subitement  de  la  pleine  raison  à  la  déraison  entière. 
Le  plus  souvent  la  personne  intellectuelle  se  sent  enfoncer  dans  les  ténèbres 
où  elle  unira  par  se  perdre.  Seulement,  dans  le  rêve,  Valié nation  de  la  raison  et 
de  la  volonté  réfléchie  est  accidentelle,  superficielle,  transitoire.  C  est  une 
éclipse.  Dans  le  délire  ou  la  manie  confirmée,  elle  est  radicale  et  permanente. 
Le  rêveur  qui  secoue  son  sommeil  reconnaît  à  l'instant  sa  folie  momentanée; 
le  délirant  croit  être  raisonnable.  Le  songeur  éveillé  sait  que  Timage  apparue 
»i  iausst»;  le  rêveur  Tapprend  en  se  réveillant;  Taliéné,  le  délirant,  le  nient 
toujoors;  ils  montrent  Timagedu  doigt,  quoi  que  vous  leur  disiez,  et  s'étonnent 
que  vous  ne  la  voyiez  pas  comme  eux  ;  bien  plus,  on  verra  tout  à  l'heure  qu'elle 
•e  disparait  pas  toujours,  ni  avec  le  rêve,  ni  avec  le  délire. 

Noos  touchons  ainsi  à  la  question  des  analogies  du  rêve  avec  la  folie.  Bien 
fae  le  sujet  doive  se  présenter  dans  plusieurs  articles  de  ce  Dictionnaire, 
notamment  au  mot  hallucixatio!!,  il  importe  de  l'envisager  ici  dans  sa  géné- 
ralité. 

De  tous  temps,  les  philosophes  et  les  médecins  ont  reconnu  et  signalé  ces 

analogies,  dont  ils  ont  même  tiré  bon  parti  pour  l'analyse  des  facultés  mentales, 
et  Ton  avait  écrit  cette  phrase  restée  célèbre  :  f  La  folie  est  le  rêve  de  l'homme 
éveillé  ».  L'opinion  que  le  fou  et  le  rêveur  se  ressemblent  beaucoup  était  donc 
courante.  C'est  dans  ces  dernières  années  seulement  qu'elle  a  servi  de  texte  à 
des  discussions  animées  dans  les  livres,  les  journaux  et  les  sociétés  savantes. 
I^oarquoi?  Parce  que,  en  la  présentant  sous  un  nouveau  jour  dans  diverses 
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publications,  M.  Moreau  (de  Tours)  venait  de  lui  donner  une  extension  Doavelk 
et  un  sens  particulier.  C'est  à  ce  point  qu*il  faut  se  placer  pour  embrasser  h 
question  telle  qu'elle  se  présente  aujourd'hui . 

Dans  un  curieux  livre  sur  le  hachisch^  M.  Horeau  se  disait  en  mesore  de 
faire  connaître  la  nature  réelle  de  la  folie  :  1*  Toute  frayeur»  tout  locideot  de 
délire  ou  de  la  folie  proprement  dite,  idées  Gxes,  hallucinations,  irrésistibilité  ém 
impulsions,  etc.,  tirent  leur  origine  d*une  modification  intellectuelle  faiicÊ- 
Hère,  toujours  identique  avec  elle-même,  et  qui  est  une  excitation  ;  3*  eotic 
rétat  de  folie  et  Fétat  de  rêve,  il  y  a  psychologiquement  identité  abtohœ.  Eli- 
minons successivement  ces  deux  assertions  : 

On  a  quelque  peine,  il  faut  Tavouer,  même  après  les  explications  dans 
lesquelles  est  entré  à  plusieurs  reprises  notre  savant  confrère,  à  se  faire  ne 
idée  précise  de  ce  qu*il  entend  par  excitation.  «  C'est,  dit-il,  Tétat  où  se  tnan 
lu  faculté  pensante  dans  le  délire  »  ;  et  plus  loin  :  f  Mobilité  croissante  des  actes 
de  la  faculté  pensante,  aiïaiblissement  graduel  du  libre  arbitre,  do  ponfoir  a 
vertu  duquel  nous  lions,  nous  coordonnons  nos  idées,  nous  les  faisons  comcrger 
vers  un  but  déterminé...;  par  suite,  obscurcissement  plus  ou  moins  rapide it 
la  conscience  intime,  et  enfm,  véritable  transformation  du  moi  qui,  an  lies  4e 
la  vie  réelle,  de  la  vie  de  l'état  de  veille,  ne  ressent  plus  que  la  vie  de  TiM- 
gination,    la  vie  du  sommeil  :  tels  sont  les  principaux  phénomènes  psycho- 
logiques que  j'ai  voulu  désigner  par  le  mot  excitation  s   {Annales  médieo' 
psychologiqueif  1855,  p.  564  et  565).  De  ces  deux  commentaires,  le  preoiàff 
n'est  qu'une  définition  de  mot;  le  second  un  tableau  de  phénomènes;  aale 
part  la  déGnition  de  genre  qu'on  attendait.  Il  n'est  donc  pas  surprenaol  <|8e 
la  justesse  de  l'expression,  même  en  lui  conservant,  avec  l'auteur,  le  seoi  à 
lésion  psychologique,  abstraction  faite  des  conditions  organiques  qui  délerni* 
lient  celle  lésion,  ait  été  contestée,  particulièrement  par  M.  Delasiauve,  au  scia 
de  la  Société  médico-psychologique.  Le  mol  excitation  donne  déjà  une  idée  peu 
exacte  de  l'état  mental  dans  certaines  formes  d'aliénation;  il  n'en  donne  p» 
une  meilleure  de  l'état  mental  dans  le  rêve,  si  le  révc,  comme  il  vient  d'en 
dit,  n'est  que  la  substitution  d'une  vie  imaginaire  à  une  vie  réelle.  Sup|»nDer 
la  conscience  pour  faire  de  la  seconde  vie  la  première,  ce  n'est  aucun^wii 
fournir  la  preuve  d'une  excitation  ;  et  je  ne  vois  d'autre  moyen  de  légitimer  it 
mol  que  de  transporter  sou  application  du  domaine  psychologique,  où  M.  Mami 
veut  qu'on  la  laisse,  au  domaine  physiologique,  d'où  il  veut  qu'on  la  retire. 
En  physiologie,  on  appelle  excitation  l'impression  faite  par  un  objet  sur  a 
organe   sensoriel,   et  en  général  toute  impression  qui  éveille  et  excite  lar 
activité  vitale  et  à  laquelle  répond,  sauf  empêchement,  un  acte  fonctioanei. 
Nos  pensées,  nos  allections,  quand  elles  se  manifestent,  peuvent  être  ooaii* 
dérées  comme  des  produits  d'excitation,  et  Tétat  de  rêve  ne  difière  pas,  à  «( 
égard,  de  l'état  de  veille;  mais  on  voit  que  nous  sommes  loin  de  la  pensée^ 
M.  Moreau. 

Unité  de  lésion  à  part,  quelles  analogies  véritables  y  a-t-il  entre  le  rêve  et  l^ 
folie?  Encore  une  fois,  il  faut  sortir  du  cercle  où  les  philosophes  et  les  méà* 
cins  d'autrefois  se  sont  en  général  renfermés,  parce  que  les  analogies  qalb  est 
reconnues  sont  de  celles  qu'on  ne  conteste  guères.  Et  quand  M.  Moreau  les  appcik 
à  son  aide,  quand  il  cite  des  passa|^es  de  van  Helmont,  de  Spinoza,  de  Cœ- 
dillac,  de  Boërliaave,  de  Sauvages,  il  ne  réflécliit  peut-être  pas  assez  qoe,  si  c'est  ii 
toutcla  question,etsi  elle  estsi unanimement  résolue,  on estporté à  se  deataief 
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pourquoi  il  en  a  fait  le  sujet  de  longues  dissertations.  Dans  les  songes,  dit  Gon- 
dillac,  les  perceptions  se  retracent  si  vivement  qu'au  réveil  on  a  quelquefois  de 
la  peine  à  reconnaître  son  erreur,  voilà  certainement  un  moment  de  folie  t. 
Et  Sauvages  :  «  Cette  maladie  (le  délire)  dépend  pour  Tordinaire  d*uii  vice  du 
cerveau....;  d*où  naissent  dans  Tesprit  des  idées  déterminées  qui  ne  répondent 
pas  aux  objets  extérieurs,  mais  qui  Eont  la  source  de  tous  les  appétits  et  de 
toutes  les  actions.  Ceit  véritablement  un  ionge  de  celui  qui  veille,  b  D  ac- 
cord; voilà  une  ressemblance;  mais  n*oublions  pas  qu*il  s*agit  de  plus  que 
cela  dans  la  doctrine  de  M.  Moieau,  qu*il  s*«igit  d*une  identification  absolue  du 
rêve  avec  Taliénation  mentale. 

Dans  le  rêve  comme  dans  la  folie  se  forment  des  perceptions  imaginaires  et 
des  concertions  délirantes.  Un  philosophe  d*un  esprit  Irès-On,  M.  Garnicr,  a 
fait  la  remarque  que,  dans  les  rêves,  la  conception  devient  perception,  c*est-à-dire 
que  les  idées  s'y  réalisent  en  passant  du  souvenir  à  l'actualité.  Les  actes  d'au- 
trefois, je  l'ai  dit  moi-même  tout  à  l'heure,  s'accomplissent  à  l'instant  même  ; 
les  objets  que  vous  avez  connus,  dont  on  vous  a  parlé,  sont  là,  sous  vos  yeux. 
Dans  le  rêve  comme  dans  la  folie,  la  volonté  n'intervient  pas  pour  diriger, 
ordonner,  régulariser  le  travail  intellectuel  ;  l'activité  céréhrale  est  réduite  h 
une  sorte  de  ressort  qui  s'échappe  dans  des  conditions  déterminées  et  qui,  en 
s'échappant,  produit  quelque  chose  qu'on  appelle  un  acte.  En  conséquence, 
dans  le  rêve  comme  dans  la  folie,  il  y  a  automutisnic  de  la  pensée  et  dos  actes, 
association  vicieuse,  combinaison  absurde  des  idées.  Si  l'on  consulte  les  écrits 
de  ceux  qui  se  sont  constitués  les  défenseurs  des  opinions  de  M.  Moreau,  on  voit 
que  leur  adhésion  ne  va  guère  au  delà  de  ce  que  je  viens  d'accorder  ici.  Par 
exemple,  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l'Acadénne  de  médecine  en  1850,  à 
l'occasion  d'un  rapport  de  M.  Bousquet  sur  un  mémoire  de  l'habile  aliénisto, 
M.  Baillarger  s'arrêtait  aux  analogies  suivantes  : 

1*  La  condition  principale  des  rêves  est  l'exercice  involontaire  de  la  mémoire 
et  de  rimagination.  C'est  aussi  la  condition  de  l'état  d'aliénation  dans  lequel 
tantôt  nous  cherchons  à  Oxer  notre  esprit  sur  une  seule  idée  à  l'exclusion  de  toute 
autre,  tantôt  nous  cherchons  au  contraire  à  écarter  certaines  idées  qui  nous 
obsèdent  et  à  les  remplacer  par  d'autres.  —  C'est  au  fond  ce  (]ue  je  reconnais 
également. 

2*  Le  rêveur  croit  à  son  rêve  comme  l'aliéné  à  son  délire.  — Cela  est  vrai,  mais 
si  vrai  que  l'argument  n'éclaire  que  ce  qui  n'est  obscur  pour  personne.  C'est 
comme  si  l'on  disait  que  le  rêveur  et  le  délirant  diflcrent  l'un  de  l'autre  en  ce 
que  le  premier  dort  et  le  second  veille.  Sans  la  croyance  en  de  fausses  images,  en 
de  fausses  idées,  il  n'y  aurait  ni  rêve  ni  délire,  de  même  qu'un  rêveur  éveillé 
deviendrait  un  délirant,  et  un  délirant  dormant  un  rêveur.  Ce  i|ui  est  en  ques- 
tion, ce  me  semble,  ce  n'est  pas  précisément  cela;  c'est  de  savoir,  le  délire  et  lo 
rêve  étant  posés  comme  termes  distincts,  avec  leurs  caractères  spéciliques,  parmi 
lesquels  figure  la  foi  en  de  fausses  conceptions,  si  cette  analogie  s'étend  plus 
loin  et  jusqu'où  elle  peut  s'étendre. 

3*  Dans  l'état  intermédiaire  entre  la  veille  et  le  sommeil,  toute  lumière  de  la 
conscience  n'est  pas  encore  éteinte  et  déjà  les  images  fantastiques  nous  envahissent; 
mais  nous  n'en  sommes  pas  toujours  aussi  dupes  qu'en  plein  sommeil,  et  un 
effort  de  la  volonté  peut  les  faire  évanouir.  Dans  la  mélancolie  avec  stupeur,  les 
hallucinations  se  succèdent  en  foule  et  les  malades  redevenus  raisonnables  dé- 
clarent qu'il  leur  semble  sortir  d'un  long  rêve.  Or  les  hallucinations  sont  une  des 
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manifestations  les  plus  fréquentes  du  délire.  —  Hais  est-ce  là  encore  mi  àm 
points  sur  lesquels  porte  la  contestation?  Qui  a  dit  jamais  que  rhallucioatMi 
reste  otrangère  soit  au  délire,  soit  au  rêve?  Si  néanmoins  la  dispute  cootiime, 
c*est  donc  qu'il  y  a  quelque  part  d'autres  désaccords. 

4*  M.  Baillarger,  enfin,  rappelle  les  exemples,  mentionnés  plus  haut,  d'alié- 
nations immédiatement  consécutives  à  des  rêves  et  qui  en  paraissent  être  la  eo«- 
tinuation.  Ce  qui  équivaut  à  dire  qu'une  idée  fausse  née  pendant  le  sommeil  et 
persistant  après  le  réveil  devient  une  idée  folle.  —  C'est  le  même  cas  que  tout  i 
l^heure.  Entre  les  deux  états  mentaux  du  sujet  il  y  a  la  diflîêrenoe  do  sonuBci 
à  la  veille.  L'observation  prouve  qu'une  fausse  conception  peut  franchir  cet  il- 
tervalle  sans  s'évanouir;  c'est  une  donnée  psychologique  fort  intéressante;  c*<tt 
un  lien  manifeste  entre  le  sommeil  et  la  folie,  mais  ce  n*est  aucunemeol  li 
démonstration  d'une  identité  psychologique  entre  Tun  et  l'autre.  El  ceil  U 
qu'il  faudrait  aboutir. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  cet  ensemble  d'arguments,  on  s'aperçoit  lisé- 
ment  que  leur  défaut  est  de  ne  viser  que  des  éléments  partiels  de  la  questîoo  à 
résoudre.  On  n'en  saurait,  d'ailleurs,  faire  un  reproche  à  M.  Baillarger,  qui  k 
garde  bien,  lui,  de  prononcer  le  mot  d'identification  et  se  contente  de  celui  ifi- 
nalogie.  Toutes  celles  qu*il  indique  sont  incontestables.  Quant  aux  difTcrenoes,  il 
les  néglige;  elles  valent  pourtant  qu'on  les  signale. 

Voici  des  cas  de  folie  partielle  :  la  monomanie  homicide,  l'hypochondrie.  Le 
sujet  a  conscience  pleine,  entière,  réfléchie,  du  caractère  morbide  de  ses  impccs- 
sions  ou  de  ses  impulsions;  il  sait  qu'il  est  malade.  Sa  volonté  subit  une  m- 
lence;  il  se  sent  poussé  par  une  force  intérieure  contre  laquelle  il  se  roidit:  û 
cherche  à  se  dégager  de  cette  étreinte,  et,  pour  cela,  il  imagine  et  exécute  ilif^ 
ment  des  combinaisons  raisonnables.  Celui-ci  prétexte  un  empêchement  pourv 
pas  sortir  avec  l'enfant  que  menace  sa  pensée  Ue  nieurlre,  ou  enferme  les  instru- 
ments tranchants  à  l'heure  où  cet  enfant  doit  paraître,  change  de  profession.^ 
lieu  d'habitation,  etc.  Celui-là,  qui  voit  dans  sa  terrible  épreuve  la  punition <k 
ses  fautes,  va  s'ouvrir  à  son  confesseur,  s'impose  de  rudes  pénitences,  desmioé- 
rations,  des  chAtimcnts  corporels,  et  passe  une  partie  de  ses  jours  au  pied^ 
autels  où  il  espère  <|ue  la  voix  homicide  ne  pénétrera  pas. 

Dans  d'autres  fonnes  d'aliénation  mentale,  le  malade  est,  au  contraire,  b 
dupe  de  ses  aberrations  mentales.  Il  croit  à  des  périls  imaginaires  ;  il  entca' 
distinctement  des  menaces;  il  sait  qui  est  son  ennemi;  en  un  mot,  il  estatteul 
du  flélire  (le  la  persécution.  Comme  les  précédents,  il  va  donner  Texemple  d'or 
suite  reman|uablc  dans  les  idées.  11  épiera  l'occasion  de  prévenir  le  coup  qu'ai 
lui  prépare  ou  de  se  venger  du  mal  qu'on  lui  a  fait,  et  déploiera  dans  ce  kMtf  b 
même  sûreté  de  jugement,  la  même  profondeur  de  réflexion,  la  même  souplo* 
de  volonté  que  l'homme  jouissant  de  toute  sa  raison. 

Vu  de  ce  aité,  l'aliéné  est  plus  près  de  l'homme  sain  et  éveillé  que  du  ivicvr. 
Qu'est-ce,  en  eflet,  qui  le  diiîérencic  du  premier?  Tne  impulsion  Wcieoseouaa^ 
fausse  conception  ;  je  dis  une  seule,  assez  forte  |>our  dominer  l'être  moral  c< 
intellectuel.  Celui  qui,  par  impulsion  maladive,  tout  à  l'heure  enfonçait  us 
couteau  dans  la  gorge  d'un  enfant,  est  le  plus  moral  et  le  plus  vertueux^ 
hommes  :  il  a  horreur  de  lui-même  comme  nous  avons,  nous,  honreor  d  sa 
meurtrier;  il  pleure  son  crime  avant  de  le  commettre  et  il  sait,  après  Irotf 
commis,  c<>  qu'il  y  a  de  sauvage  dans  l'espèce  de  soulagement  qu'il  en  éproo«f 
L'acte  qu'il  a  fmi  par  accomplir  au  moment  où  la  sollicitation  interne  aété  fH» 
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forte  que  la  yoloaté,  c'a  été  Y  échappement  du  ressorty  tout  à  fait  comparable  à 
oeini  que  nous  avons  vu  provoqué  par  les  idées  du  rêve  ;  mais  la  lutte  qui  la  pré« 
cédé,  la  persistance  du  sens  moral,  le  jeu  régulièrement  continué  de  toutes  les 
puissances  intellectuelles»  n'appartiennent  qu*à  Taiiéné.  Quant  au  soi-disant  per- 
sécuté, il  a,  lui  aussi,  le  sentiment  qu*il  n'est  pas  bien  de  faire  du  mal  à  son 
prochain,  mais  la  domination  de  Tidée  folle  est  telle  que  la  préoccupation  du 
salut  personnel  légitime  à  ses  yeux  tout  acte  qui  pourra  le  lui  assurer,  ou  le 
besoin  de  vengeance  tout  ce  qui  pourra  le  satisfaire.  L*idée  du  meurtre,  par 
exemple,  n*est  pas  Télément  essentiel  de  sa  folie,  mais  bien  une  conséquence , 
et  une  eonséquence  logique  d*une  idée  de  persécution,  qui  le  place  en  état  de 
légitime  défense.  Seulement  cette  idée,  quoique  consécutive  et  contingente,  peut 
devenir  impérieuse,  bien  qu'ordinairement  à  un  moindre  degré  que  Timpulsion 
primitive.  Et  voilà  ce  fou  qui,  tout  plein  de  bon  sens  sur  le  reste,  assassine  l'en- 
nemi qui  lui  a  jeté  un  sort,  ou  incendie  sa  maison,  ou  ravage  ses  moissons. 

Ici,  ce  qui  appartient  également  à  l'aliéna tion  et  au  rêve,  c'est  la  pensée 
busse,  provoquant  un  acte  impulsif  en  rapport  avec  elle  ;  ce  qui  n'appartient 
qu'à  l'aliénation,  c'est  la  notion  abstraite  du  devoir  moral,  qui,  violé  dans  ce 
cas  particulier,  sera  en  eiVct  obéi  en  mille  autres,  et  c'est  aussi  le  désordre  tout 
partiel  de  l'intelligence. 

Pour  dire  toute  la  vérité,  la  monomanie  homicide,  qu'on  appelle  raisonnante 
par  opposition  à  celle  qui  est  primitivement  impulsive,  n'est  pas  toujours  aussi 
simple  que  nous  venons  de  la  présenter.  Elle  peut  être  un  trait  dominant  d'un 
désordre  mental  plus  étendu  et  plus  profond,  qui  souvent  se  traduit  dans 
l'acte  même  auquel  elle  a  conduit.  Et  alors  on  comprend  que,  se  rappro- 
chant davantage  du  délire  généralisé,  elle  puisse  avoir  avec  le  révc  des  analogies 
plus  nombreuses.  Mais,  en  revanche,  l'histoire  des  crimes  est,  hélas  I  assez  féconde 
en  assassinats,  en  incendies,  en  violences  de  toute  sorte,  provoqués  par  des 
croyances  qui  relèvent  de  la  simple  déraison  et  non  de  la  folie  réelle.  La  croyance 
aux  sorciers  est  de  celles-là.  11  n'y  a  pas  longtemps  que  lesjouniaux  contenaient 
le  récit  d'un  drame  horrible,  dans  lequel  dos  paysans,  accusant  un  de  leurs  voi- 
sins de  les  avoir  ensorcelés,  d'avoir,  je  crois,  fait  périr  leurs  bestiaux,  le  livrè- 
rent tout  vif  à  la  flamme  de  l'Atre,  afin  de  consumer  en  même  temps  l'es- 
prit malin  qui  avait  oj)éré  en  lui.  I^es  sorciers  brûlés  au  moyen  âge,  le  docteur 
Han  livré  à  la  torture  par  Jacques  l**"  pour  avoir  attiré  la  tempête  sur  le  navire 
rojtl,  ne  sont  pas  des  actes  d'une  autre  nature  et  ne  trouvent  d'atténuation  que 
dûs  la  violence  du  courant  d'opinions  qui  les  a  provoqués.  Eh  bien,  tel  aliéné 
homicide  ne  diffère,  quant  au  mobile  de  l'acte,  des  juges  de  ce  temps-là  ou  du 
paysan  dont  je  viens  de  parler,  qu'en  ce  que  la  folie  a  fait  chez  lui  ce  qu'a  fait 
chez  les  autres  la  superstition.  Aucun  n'avait  perdu  la  notion  du  juste  et  de 
l'injuste;  tous  en  faisaient,  suus  l'empire  d'une  fausse  croyance,  [une  application 
déraisonnable.  Seulement  l'aliéné  y  est  porté  par  une  impulsion  maladiv^et  les 
[uges  par  une  libre  détermination  :  de  quel  cêté  vraiment  est  le  plus  fâcheux  rôle? 
Je  ne  rapproclie  d'ailleurs  ces  exemples  que  ix)ur  faire  saisir  la  transition  qui  con- 
duit de  l'homme  éveillé  sain  d'esprit  à  l'aliéné  et  au  rêveur. 

n  existe,  à  la  vérité,  certaines  formes  extraordinaires  de  rêve  où  un  vaste 
ehtmp  d'activité  normale  est  laissé,  comme  dans  certaines  vésanies,  à  l'intelli- 
genoe  et  à  la  volonté.  Tel  est  le  somnambulisme  naturel  :  étrange  état  mental 
oft  l'on  voit  un  homme  endormi  accomplir  des  actes  qui  nécessitent  l'usage  le 
plus  régulier,  le  concours  le  plus  harmonieux,  le  maniement  le  plus  délicat 
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des  plus  hautes  iacultés  de  Tesprit;  rédiger  des  pages  d*histoire,  compoter  des 
poésies,  jouer  d'un  instrument  de  musique,  eiécuter  des  opérations  d*trithai- 
tique.  L'histoire  littéraire  est  pleine  de  ces  exemples,  assez  souTeol  exagci6, 
vrais  pourtant  en  fait.  Mais  quelle  dilTérence  encore  entre  ce  somnambule  el  wê 
fou  I  Si  tous  deux  ont  des  idées  Gxes,  si  tous  deux  y  conforment  leurs  actes,  le 
premier  reste  un  automate;  il  n*entend  et  ne  voit  que  ce  qui  a  du  rapport  avec 
sa  pensée  dominante;  tout  ce  qu'il  fait  est  commandé  par  elle  ;  sa  volooté,  a 
on  peut  le  dire,  obéit,  et,  lorsqu'elle  se  heurte  à  quelques  difDcultés,  oo  ne  k 
voit  pas  se  mettre  à  la  rechercJic  de  ces  ingéuicux  expédients  si  familiers  à  cer- 
tains aliénés.  C'est  un  rêve  partiel  comme  est  souvent  la  folie,  mais  qui  wk 
rêve  et  qui,  dans  son  domaine  restreint,  diffôre  autant  de  TaliénatioD  qaele 
rêve  plus  ou  moins  généralisé  {voy.  Somnambulisme). 

m.  J'arrive  à  la  théorie  physiologique  du  révc.  Je  dis  du  rêve  et  non  du  som- 
meil, les  théories  proposées  pour  expliquer  ce  dernier  état  faisant  partie  <ie 
sou  histoire  (voy.  Sommeil).  Quelle  que  soit  la  cause  physiologique  du  somneiL 
comment  peut-on  comprendre  qu'il  soit  accompagné  de  cet  ensemble  de  phénn 
mènes  qu'on  appelle  Je  rêve?  Je  m'arrêterai  peu  sur  cette  question  parte  (fn 
je  crois  qu'on  en  sait  peu  de  chose. 

On  admet  assez  généralement,  au  moins  parmi  les  physiologistes,  que  le  rfve 
résulte  d'un  sommeil  partiel;  que  Tincohérence  des  idées  et  des  images  b- 
bituelles  au  rêve  dépend  de  ce  que  le  concours  fonctionnel  de  ces  organes  le 
peut  plus  s'établir  dans  des  conditions  normales,  soit  à  cause  d'une  distriki- 
tion  inégale  de  l'activité  entre  les  diverses  parties  du  cerveau,  soit  parce  qoe 
ces  parties  entrent  en  activité  dans  un  ordre  inaccoutumé. 

Celle  expression  de  ^OInmei]  partiel  employée  par  beaucoup  d'juteurs  n'est  pi^ 
tout  ù  fait  exacte.  Si  l'on  enlendail  par  là  un  sommeil  l«ger,  on  allinnerail  de 
même  coup  que  le  rêve,  non-seulement  peut  faire  défaut  dans  le  sommeil //fo- 
fond,  (  ;'  qui  est  possible,  mais  y  fait  nécessairement  défaut,  ce  qui  est  conlriir 
à  robservation.  Mais  on  veut  dire  que  certaines  parties  du  cerveau  sont  es 
dormics  à  rexclusion  des  autres;  alors  on  rend  inexplicable  la  majeure  |artK 
des  phénomènes  du  rêve  :  car,  si  une  partie  seulement  du  cerveau  dort,  \e  rnie 
doit  jouir  de  ses  fueullés  habituelles  ;  le  sens  tactile  doit  subsi.^ter  quand  \vv!U 
de  la  vue  ou  de  Touie  est  obliléi'é  ;  des  associations  d'idées  parfaitement  raisoa> 
nables  doivent  accompagner  el  souvent  dépasser  en  nombre  les  assoiiatio* 
absurdes,  vl  les  premières  doivent  {>arder  à  leur  service,  avec  toute  la  précisi* 
ph\siolo(^ique,  les  mouvements  musculaires.  C'est  dire  que  tous  les  dunnron 
seraient  somninibules,  tandis  que,  bien  au  contraire,  la  totalité  de  leun  ir 
cultes  .•^ensorielles,  iutelleclives  et  aiTeclive«,  aussi  bien  que  l'action  muscolaut* 
ofirent  \v  s  y.KUxlee  l'inipotencx;  ou  de  l'incohérence. 

Eih^s  T'oitrcnt  h  des  degrés  di^eis,  et  voilà  pourquoi  il  peut  être  pluseurt 
<raltribuer  le  rêve  à  une  distribution  inégalement  intense  du  sommeil  dia»  i< 
masse  cérébrale  qu'à  un  sommeil  véritablement  partiel.  Mais,  au  fond,  cette  autr 
llicorie  est-elle  elle-même  bien  salisfaisanle?  Par  quelles  déduction^  ron»hU 
elle  à  une  association  vicieuse  d'activité?  Inégalité  el  incohérence  sont  destt'nDf 
»|in  ne  ^esup|K)sentpas  récipnM}ucnienl.  On  remarque  l'a  d'abord  que  rimnilioit-K- 
peut  c\i>lcr  entre  deux  idées  ayant  leur  siéj^e  dans  le  même  cenln*  cénlol 
celui  de  la  vision,  par  exemple.  J'ai  en  rêve  l'idée  du  cheval  que  je  |>o>S(ik  «* 
qui  e^t  noir,  mais  j'ai  aussi  l'idée  de  blanc,  el  je  vois  mon  clieval  de  coaktf 
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blaDche.  Il  n*y  a  pas  iDcohérence  d*idées,  car  il  y  a  des  chevaux  blancs  ,  tout  au 
plus  serait-ce  une  erreur  de  mémoire.  Un  autre  fait  :  j'ai  en  même  temps  Tidée 
d*un  cheval  et  Tidëc  d*un  homme,  et  je  vois  non  plus  un  homme  et  un  cheval, 
mais  un  cheval  qui  a  une  tête  d*homme.  Comment  et  par  quoi  s'est  faite  celte 
association,  cette  fusion  des  deux  images,  et  plus  encore  que  la  fusion  :  Tat- 
tëration  de  chacune  d'elles,  leur  réduction  aux  parties  spéciales  et  aux 
proportions  qui  convenaient  à  la  formation  du  monstre?  11  y  a  là  un  ré- 
sultat de  faux  jugement,  de  l'absence  de  réflexion,  mais  rien  qu'on  puisse  con- 
cevoir comme  produit  de  deux  perceptions  d'intensité  inégale.  Il  en  est  de 
même  de  nombre  de  sensations  dont  le  caractère  (comme  le  timbre  ou  l'intensité 
d'un  son)  n'est  pas  en  rapport  avec  les  causes  qui  les  ont  fait  naître  et  qui  font 
prendre  an  rêveur  à  demi  réveillé  un  bruit  de  trompette  pour  un  tintement  de 
pendule.  Que  si  l'on  poursuivait  cet  examen  dans  les  associations  d'idées  dont 
ni  les  éléments  ne  peuvent  être  fournis  par  les  mômes  organes  céiébraux,  ni  les 
modes  de  combinaisons  ne  mettent  à  jour  les  mêmes  facultés  psychiques,  il 
serait  aisé,  ce  me  semble,  de  montrer  que  la  plupart  d'entre  elles  ne  procèdent 
pas  de  différences  dans  le  degré  d'activité  des  diverses  parties  du  cerveau. 

Je  sais  bien  que  c'est  aux  (acuités  elles-mêmes  qu'on  s'adresse  quand  on  parle 
d'organes  inégalement  éveillés.  On  dit,  et  c'est  Maury  surtout  qui  a  été  porté 
par  son  goût  pour  la  précision  à  insister  sur  ce  point,  on  dit  :  tel  caractère  du 
rêve  est  donné  par  l'atonie  de  la  mémoire,  tel  autre  par  l'affaiblissement  de  la 
perceptivité,  un  troisième  par  l'afTaiblissement  du  jugement,  un  quatrième  par 
une  lésion  de  l'intelligence  et  de  la  volonté.  Mais  ces  diverses  facultés  sont-elles 
donc  indépendantes  ace  point?  Ont-elles  véritablement  chacune  son  organe?  Des 
centres  distincts  ont-ils  été  départis  dans  le  grand  territoire  de  la  substance  grise 
à  la  mémoire,  à  la  perceptivité,  au  jugement,  à  l'intelligence,  à  la  volonté?  J'ai 
dit  plus  haut  que  rien  n'est  moins  démontré,  ni  même  présumable.  Jusqu'ici,  je 
le  répète,  il  n'est  pas  permis  de  voir  autre  chose  dans  la  partie  pensante  du 
cerveau  qu'une  agglomération  de  cellules  ayant  ledépôî  des  activités  cérébrales 
dans  leur  ensemble,  lesquelles  se  résolvent  en  action^  réaction  et  volonté  : 
i**  action  d'excitants,  ou  présente  et  cx)nstitnant  la  sensation,  l'idée,  l'aifec- 
tion,  ou  ravivée  et  constituant  la  mémoire  ;  2<*  réaction  spontanée  donnant  lieu 
à  la  perception,  à  la  conception,  au  jugement  involontaires  et  en  quelque  sorte 
passifs,  ainsi  qu'aux  actes  automatiques  ;  5^  volition  simple  ou  directe,  d'où 
procèdent  l'attention  et  tout  acte  intentionnel  non  délibéré,  ou  volition  réfléchie, 
s'appelant  dans  l'ordre  intellectuel  la  réflexion,  et  produisant  la  délibération  et 
la  détermination.  Dans  celte  doctrine,  la  diminution  ou  l'augmentation  d'activité 
de  chaque  faculté  n'est  plus  générale  et  absolue;  elle  est  ou  peut  être  au  même 
instant  différente  dans  les  régions  diverses  de  l'écorce  cérébrale.  On  peut  dès 
lors  comprendre,  ce  me  semble,  pourquoi  une  fausse  perception  met  si  aisé- 
ment et  si  vite  en  mouvement  toutes  les  facultés  de  l'esprit.  Image,  idée,  senti- 
ment, jugement,  volonté,  tout  se  dérange,  tout  se  brouille  à  la  fois  chez  le 
rêveur,  et  dans  le  rêve  le  moins  compliqué. 

La  distribution  inégale  des  activités  cérébrales,  que  nous  ne  contestons  pas  en 
fait,  n'est  donc  pas  la  cause  spéciale  et  directe  de  l'incohérence  des  idées  dans  le 
rêve;  mais  nous  admettons  très-bien  qu'elle  y  ait,  d'une  autre  manière,  sa  repré- 
sentation. Celui-ci  est  rarement  local,  et  se  forme  d'habitude  par  l'association 
d'idées  ou  de  groupes  d'idées  empruntées  à  des  parties  diverses  du  cerveau.  Ces 
idées,  nous  le  répétons,  sont  déjà  fausses  et  incohérentes  avant  de  se  rencontrer  ; 
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mais  il  est  naturel  que  leurs  degrés  diiTérents  de  Tivacitë  imprimeDi  au  rêve  dei 
physionomies  différentes. 

Quant  au  songe  réellement  partiel,  dont  le  somnambulisme  offro  le  spéàmei 
le  plus  curieux,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  théorie  de  la  multiplicité  des 
organes,  dont  un  ou  plusieurs  resteraient  éveillés,  donne  entièrement  la  clef  de 
l'ensemble  des  phénomènes.  Le  somnambule  est  encore  aujourd'hui  difficilemeol 
intelligible  au  physiologiste;  plus  au  physiologiste  qu*au  psychologiste,  qui   aa 
à  tenir  compte  que  du  rapport  des  phénomènes  avec  la  nature  diverse  ém 
facultés  de  Tesprit.  Cet  homme  qui  se  lève  la  nuit  pour  aller  écrire  un  disooun 
est  éveillé,  je  le  ycux,  dans  la  partie  du  cerveau  où  git  sa  pensée  domînaate. 
Mais  il  y  a  autre  chose.  L*homme  commence  par  se  lever,  s*habiUer,  alluioer 
une  bougie,  gagner  sa  chambre,  son  fauteuil,  en  écartant  les  objets  qui  Coii 
obstacle  à  son  passage,  etc.,  etc.  Voilà  bien  des  actes  qui  n*ont  pas  de  rapport 
direct  avec  l'action  d'écrire  (car  on  peut  écrire  en  chemise,  sur  un  Ut)  et  fà 
supposent  l'activité  régulière  de  bien  des  points  du  système  nerreux  centni. 
L'acte  principal  lui-même,  cette  composition  d'un  discours,  ou  ces  calculs  matké* 
matiques,  ou  ces  travaux  délicats  de  peinture,  de  sculpture,  tout  cela  consliloe 
un  ensemble  extraordinairement  complexe,  auquel  il  semble  que  tout  le  cerîeii 
participe,  et  dont  le  nœud  est  difficile  à  déteiminer.  J'accorde  que  tous  lesada 
de  détail  sont  automatiques,  qu'ils  sont  en  quelque  sorte  fatalement  relia 
à  l'acte  définitif,  à  la  composition  littéraire  ou  artistique,  par  l'habitude,  par  do 
communications  de  fibres  nerveuses;  il  reste  toujours  le  fait  étrange  d'uDhoiWDe 
dont  le  cerveau  est  endormi  presque  tout  entier,  que  le  sommeil  oppresse  quel- 
quefois à  ce  point  qu'on  peut  l'emporter  et  le  remettre  au  lit  sans  le  réveiller, 
et  qui  cependant  dispose,  dans  toute  sa  force  et  dans  toute  sa  préeisioQ,  dtf 
actions  musculaires  du  corps  entier.  L*hypothèse  de  la  surexcitation  nerveate 
imaginée  pour  expliquer  cette  anomalie  singulière  ne  saurait  satisfaire  une  piy- 
siolofîie  rigoureuse.  Je  le  repèle,  tout  cela  est  très-accessible  au  psixbologw; 
au  physiologiste,  très-peu.  Peut-être,  mis  en  présence  de  la  doctrine  de  rinmift* 
nence  des  diverses  facultés  mentales  dans  la  totalité  et  dans  chacune  des  partitf 
de  la  substance  cérébrale,  les  phénomènes  du  somnambulisme  y  trouveraie&t-ib 
une  intcrprélalation  moins  doutcus^^  puisque  l'éveil  d'une  seule  partie  permet- 
trait de  compren<ire  le  concours  de  toutes  les  activités  présumées  nécessairt»  À 
des  actes  si  nombreux  et  si  bien  ordonnés  du  rêve.  Mais  il  vaut  mieux  ne  p 
s'aventurer  plus  avant  sur  un  teirain  si  difficile  à  explorer  et  s'en  tenir  i  us 
aperçu  général. 

IV.  Sur  le  rêve  dans  les  maladies  et  particulièrement  dans  les  maladicf 
mentales,  la  premièn?  remarque  à  faire  est  que  les  oltservations  manfooit 
|X>ur  une  étude  sérieuse  du  sujet.  Nous  n'avons  pas  connaissance  de  recli«ftbei 
suffisamment  suivies  des  rêves  des  malades  et  sur  leur  corrébtion  avec  k 
genre  des  maladies.  Celles  que  nous  citerons  sont  insuflisantes,  et  sont  pré- 
sentées «railleurs  d'une  façon  trop  sommaire.  Le  sujet  cependant  ne  manqnemt 
pas  d'intértH.  Les  mille  impressions,  les  mille  souvenirs  de  la  vie  commune  •«> 
nous  puisons  d'ordinaire  la  matière  de  nos  rêves  deviennent,  pour  rboaof 
soufTranl,  un  thème  que  son  esprit  excité,  ou  abattu,  ou  assailli  de  sen^jtioB» 
anormales,  interprète  à  sa  manière.  Les  sensations  anormales  particulières  à  orr- 
taines  maladies  peuvent  d'ailleurs  donner  au  rêve  une  forme  spikûaleet  pre»|tf 
caractéristique. 
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Dtns  les  pyrexies  graTes,  le  songe  proprement  dit  appartient  plutôt  à  la 
iCriode  initiale  qu'à  la  période  aiguë.  Un  des  prodromes  les  plus  habituels  de 
I  fièTre  typhoïde,  par  exemple,  est  un  sommeil  rare,  entrecoupé  de  rêves  d*une 
latnre  triste  ou  effrayante,  particulièrenaent  chez  les  enfants,  qu*on  voit  souvent 
e  réveiller  en  proie  à  la  peur  et  versant  des  larmes.  Plus  tard,  quand  rintel- 
igence  se  trouble,  quand  le  délire  se  déclare,  une  association  quelconque  d'idées, 
ne  série  quelconque  d'événements  fictifs,  le  drame  intérieur  enfin,  trouve  plus 
ifficilementsa  place  dans  le  tourbillon  confus  des  visions  et  des  hallucinations. 
resl  du  moins  ce  que  les  apparences  permettent  de  supposer.  Certains  malades 
lourtant  restent  longtemps  attachés  h  une  idée  fixe  et,  dans  leurs  paroles  incohé- 
«ntes,  dans  leurs  gestes,  trahissent  les  incidents  d'une  scène  suivie.  Ils  sont 
nfennéSy  on  les  appelle,  ils  ont  leurs  affaires,  ils  veulent  sortir,  ils  supplient 
es  personnes  présentes  ou  des  personnes  imaginaires  de  leur  ouvrir  la  porte,  et 
b  poussent  même  le  mur,  étonnés  de  la  résistance.  Il  faut  savoir  que  bien  des 
iqets  qu'on  croirait  sous  Tempire  d'un  songe  parce  qu'ils  prononcent  des  paroles 
lintelligibles  ne  font  autre  chose  que  se  répondre  à  eux-mêmes.  Une  pensée 
irgit  dans  leur  esprit,  elle  prend  pour  eux  un  corps,  elle  devient  comme  un  être 
ni  leur  parle  et  avec  lequel  ils  entrent  en  conversation  ;  quelquefois,  c'est  cette 
Bosée  seulement  qu'ils  expriment  tout  haut,  sans  faire  la  réponse.  Les  avertit-on, 
i  tentent  la  bizarrerie  de  leurs  manières,  font  effort  pour  y  échapper  et  y  retom- 
BBt  bientôt.  Cet  état,  dans  lequel  on  peut  se  surprendre  soi-même  tout  éveillé, 
ment  chez  quelques  personnes  un  trait  de  caractère,  une  sorte  de  tic  dont  on  peut 
miTer  même  un  spécimen  chez  un  personnage  d'un  roman  célèbre  (/e  Nabab). 

Certaines  afTections  cérébrales  primitives  ou  consécutives,  la  méningite,  la 
«gestion  encéphalique,  le  rhumatisme  cérébral  ;  certains  effets  symptoma- 
i|ues  d'affections  diverses  tels  que  la  diplopie,  la  myiodopsie,  etc.,  donnent 
ea  souvent  à  des  troubles  sensoriels  qui,  soit  dans  le  sommeil  chez  les  malades 
laissant  de  leur  raison,  soit  dans  la  veille  chez  les  délirants,  peuvent  devenir 
es  motifs  de  songes.  Ainsi,  des  songes  horribles,  terrifiants,  avec  des  visions 
'incendies,  de  blessures  et  de  sang,  comptent  parmi  les  signes  avant-coureurs 
e  la  méningite  aiguë.  On  les  observe  assez  souvent  chez  les  femmes  aux 
pproches  de  la  période  menstruelle.  La  céphalée  en  est  quelquefois  le  point  de 
épart.  ff  On  me  coupe,  maman!  on  me  coupe I  »  crie,  en  tenant  sa  tête  dans 
ss  mains,  un  pauvre  enfant  qui  ne  tarde  pas  à  succomber  à  la  méningite.  Les 
jilements,  les  bourdonnements  d'oreille,  deviennent  parole  humaine,  bruit  de 
BÎe,  roulement  de  voiture  ;  les  taches  rouges  que  voient  certains  malades,  les 
eux  ouverts  ou  fermés,  sont  des  foyers  lumineux  ;  ce  sont  les  rideaux  qui  brûlent, 
I  lampe  de  travail,  l'éclair  d'un  ora;;e,  etc.  Nous  avons  connu  un  malade 
lleint  passagèrement  de  diplopie  avec  céphalalgie  congestive  et  menacé  d'apo- 
lexie  cérébrale,  qui,  dans  ses  rêves,  a  vu  une  fois  deux  médecins  à  ses  côtés, 
l  une  autre  fois,  se  croyant  à  table,  s'étonnait  d'avoir  deux  assiettes. 

Des  observations  analogues  s'appliqueraient  encore  à  d'autres  maladies.  Si  le 
aucbemar  peut  avoir  des  origines  diverses  (voy.  ce  mot),  on  sait  que,  consi- 
éré  dans  son  symptôme  principal  qui  est  le  sentiment  de  pression  épigastrique, 
[uelquefois  avec  vue  d'un  animal  assis  sur  la  poitrine,  il  procède  plus  spécia- 
Hnent  de  la  dyspepsie  stomacale.  Du  reste,  les  troubles  intestinaux  dont  nous 
vons  signalé  plus  haut  l'influence  fréquente  dans  le  rêve  sont  peut-être  de  tous 
es  états  pathologiques  ceux  qui  se  traduisent  en  lui  avec  le  plus  de  fidélité, 
lomme  personne  n'en  est  exempt,  tout  le  monde  peut  faire  à  cet  égard  dss. 
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observations.  Or,  on  reconnaîtra  que,  dans  de  mauvaises  oondilioosdes  fonclioiis 
digestives,  nombre  de  rêves  plus  ou  moins  complexes,  qui  semUeni  d*abocd 
n'avoir  aucune  relation  avec  les  désordres  gastro-intestinaux,  y  cal  au  contraire 
leur  source  ou  y  ont  puisé,  dans  leur  cours,  une  partie  de  leora  ëlémeols. 
On  s'en  assure  souvent  sans  trop  de  diflicultés  en  s  emparant  de  son  rêve  aa 
moment  même  du  réveil,  quand  les  traits  en  sont  encore  vils,  et  eo  s'eibrçMt 
de  i*econstituer  Tordre  de  ses  péripéties  successives.  A  des  enivrements  de  tèk, 
à  des  ravissements  séraphiques,  à  des  préoccupations  d'affaires  urgentes,  an 
périodes  d'un  discours,  se  mêlent  nous  ne  savons  quelles  sensations  vulgaires  « 
quelles  basses  images  qui,  après  être  restées  longtemps  confuses,  iiidéfiniisaUei, 
finissent  par  prendre  corps  et  aboutir  à  de  sales  tableaux  ou  à  des  actes  que  lei 
circonstances,  le  lieu  où  l'on  se  trou\e,  les  personnes  présentes,  rendent  inoongnis. 
On  obser^-e  des  rêves  de  même  nature  dans  les  affections  de  vessie,  priodpi- 
lement  dans  la  rétention  d'urine. 

Les  maladies  qui  produisent  rétouiïement  sont  fécondes  en  rêves  fatigut». 
principalement  les  affections  organiques  du  cœur.  Souvent,  à  une  période  Ir»- 
avancée,  elles  ne  permettent  plus  un  moment  de  sommeil,  tr  anquille,  el,  à 
mesure  que  le  trouble  augmente,  le  rêve  devient  plus  mobile,  plus  varié,  moiai 
compliqué  ;  il  s'égrène  pour  ainsi  dire  en  une  suite  de  sensations  pénibles, 
d'hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  qui  se  traduisent  par  des  plaintes  répé- 
tées, des  soubresauts  suivis  de  mots  incohérents.  Au  vnii  sommeil  a  suooé^ 
une  sonmolence  sans  cesse  coupée  de  demi-réveils  en  sursaut,  lesquels  sont  Mi- 
vent  marqués  par  un  sentiment  de  peur. 

Du  reste,  même  chez  les  personnes  bien  portantes,  le  plus  ou  moins  de 
liberté  de  la  respiration  a  souvent  une  influence  très-marquée  sur  la  natan 
des  rcves;  un  physiologiste  distingué,  membre  de  l'Académie  de  niédeciocoe 
peut  coucher  dans  une  chambre  close  sans  être  tourmen  té  de  songes  péoibb. 
Si,  se  réveillant  sous  le  coup  du  malaise,  il  renouvelle  largement  l'air  de  U 
chambre,  son  second  sommeil  n'est  plus  qu'une  suite  de  rêves  légers  et  agréabb- 
«  J'en  ai  lait,  me  disait-il,  cent  fois  l'expérience.  »> 

Luc  maladie  particulièrement  propice  aux  rêves  fatigants  est  l 'alcool isoie- 
Tourmcnté  au  lit  par  des  picotements  à  la  peau,  des  iormications,  des  tinille 
mcnts  et  des  inquiétudes  dans  les  membres,  Talcoolique  ne  reçoit  dans  ««a 
sommeil  que  des  impulsions  désagréables.  Sauf  quel(|ues  riantes  vision»  é«v- 
quées  par  sa  |)assion  ménie,  ses  rêves  sont  le  plus  souvent  de  nature  à  csoMf 
la  peur.  11  lui  arrive,  par  excm|)le,  tros-souvent,  de  croire  tomber  dans  un  j-ft- 
cipice,  courir  quelque  autre  danger  imminent,  ou  assister  à  des  évônomefiL* 
malheureux.  C'est  bien  pis,  si  la  manie  alcoolique  vient  à  éclater.  Alois,  diibh 
plupart  des  cas,  le  délire  est  surtout  marqué  par  des  hallucinations  do  natuit 
effrayante,  |iar  la  vue  d'objets  hideux  et  menaçants  auxquels  le  malade  U«i 
d'énergiques  elTorts  pour  échapper  ;  et  tous  les  rêves  auxquels  il  est  en  |tmk 
accusent,  par  la  violence  des  mouvements,  jiar  l'expression  de  la  lace,  ptf  k 
grincement  des  dents,  un  état  de  soufl'rance,  d'angoisse  et  de  lutte. 

M.  Macario  (.4/i/ia/.  médico-psychologùiues,  1846,  t.  Mil,  p.  I7U.  et  lï^i*. 
t.  11,  p.  27)  a  ap|)elé  l'attention  sur  une  sorte  de  révoque  nous  allons retnwtcf 
dans  l'aliénation,  et  dans  lequel  des  sensations  imaginaires  sont  en  Tà[f^ 
avec  une  maladie  non  encore  déclarée,  a  Arnaud  de  Villeneuve,  dîl-il.  rt^* 
qu'il  est  mordu  à  la  jambe  par  un  chien,  et  peu  de  temps  après  cette  omok 
jambe  est  frappée  de  paralysie,  i  c  Moi-même,  ^joute-t-il ,  j'ai  rêvé  une  nm* 
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que  j'aTtis  un  TÎolent  mal  de  gorge  ;  à  mon  réveil,  j'étais  bien  portant,  mais 
quelques  heures  plus  tard  je  fus  atteint  d*une  amygdalite  intense,  i  Un  jeune 
homme  endormi  a  la  vision  d'un  épileptique  et  lui-même  est,  peu  de  temps 
après,  atteint  d'épilepsie.  »  On  pourrait  citer  d'autres  faits  analogues.  Dans  leur 
ensemble,  ils  manquent  de  détails  suffisants  et  de  précision.  Leur  signification, 
d'ailleurs,  parait  assez  simple.  U  s*agit  de  sensations  produites  par  une  maladie 
commençante  et  exagérées,  comme  il  arrive  si  souvent,  par  l'état  de  rêve.  L*épi- 
ieptique,  par  exemple,  avait  eu  probablement  pendant  son  sommeil  un  premier 
vertige  comitial;  Arnaud  de  Villeneuve,  un  engourdissement  passager  du 
membre  inférieur;  M.  Macario  une  légère  douleur  de  gorge  dissipée  au  réveil 
el  qui  devait  se  réveiller  plus  tard. 

Coosîdâpé,  non  plus  dans  ses  analogies  avec  l'aliénation  mentale,  mais  dans 
les  caractères  qu'il  présente  chez  les  aliénés,  le  rêve,  je  le  répète,  est  un 
njet  qui  me  parait  appeler  de  nouvelles  études.  Ce  qu'on  peut  dire  de  plus 
général  et  en  même  temps  de  plus  certain,  c'est  qu'il  se  modèle  sur  le  genre 
d'aliénation,  qu'il  en  prend  et  met  en  œuvre  les  traits  dominants.  L'esprit  reste 
obsédé  pendant  le  sommeil  de  ce  qui  l'obsédait  pendant  la  veille.  U  est  possible 
que  le  lypémaniaque,  tout  le  jour  sombre,  taciturne,  défiant,  occupé  à  se  garder 
des  embûches,  se  croie  quelquefois  en  rêve  le  plus  favorisé  des  mortels  ;  que 
rindividu  atteint  du  délire  des  persécutions  se  fasse  persécuteur.  11  faudrait, 
pour  en  être  sûr,  les  poursuivre  de  questions  auxquelles  ils  ne  seraient  pas 
loojours  disposés,  ni  même  aptes  à  répondre  pertinemment.  Sans  cesse  en  butte 
k  des  erreurs  des  sens  ou  de  l'imagination,  l'aliéné  ne  distingue  plus  que  très- 
CKoeptionnellement  celles  du  sommeil  de  celles  de  la  veille  ;  les  premières  sont 
pour  lui,  aussi  bien  que  les  secondes,  des  réalités. 

A  ce  propos,  les  aliénistes  ont  accordé  une  attention  toute  spéciale  à  ces  cas 
doot  j*ai  déjà  parlé  et  dans  lesquels  l'idée  fixe  d'un  songe,  chez  un  individu  en 
apparence  sain  d'esprit  jusque-là,  devient  une  idée  folle,  de  telle  sorte  que  la 
folie  ne  semble  être  qu'une  continuation  et  un  commentaire  du  songe.  Cet  ordre 
de  faits  a  été«  du  reste,  remarqué  depuis  longtemps,  et  Condillac  Ta vait  signalé, 
sans  paraître  l'avoir  observé.  Le  sujet  commence  par  se  plaindre  d'insomnie; 
pois  les  rêves  deviennent  plus  fréquents,  mieux  caractérisés,  assez  souvent  de 
nature  eiïrayante,  creusant  dans  l'esprit  une  empreinte  de  plus  en  plus  profonde, 
jusqu'à  ce  que,  la  folie  se  confirmant,  les  événements  du  jour  ne  soient  plus 
distingues  de  ceux  de  la  nuit.  On  voit  de^  cas  où  un  rêve,  un  seul,  mais  très- 
intense,  marque  à  la  fois  le  point  initial  et  le  caractère  de  la  folie.  Certains  au- 
teurs, comme  Macario,  se  bornent  à  qualifier  un  peu  vaguement  ces  rêves  de 
précurseurs  de  la  folie;  d'autres,  et  surtout  H.  Moreau  (de  Tours),  leur  attri- 
buent le  même  rôle  qu'aux  hallucinations  de  l'état  de  veille,  c'est-à-dire  de 
iaosser  l'intelligence  en  suggérant  des  pensées  extravagantes  et  de  causer  la 
felie.  Rappelons  quelques  faits  de  ce  genre  : 

Un  religieux,  dont  parle  Pinel  d'après  Henricus  ab  lleers,  était  tourmentr 
depuis  quinze  ans,  et  seulement  certaines  nuits,  des  rêves  les  plus  terribles.  Il 
était  menace  de  mort  par  ses  amis  les  plus  intimes  et  recevait  tantôt  un  coup 
de  pistolet,  tantôt  un  coup  d'épée  ou  de  bâton.  Plein  de  terreur  il  fuyait  son  lit, 
mais  finissait  par  y  revenir  tout  tremblant,  t  Pendant  tout  ce  trouble,  t7  avait 
Us  yeux  ouverts^  il  entendait  le  son  des  cloches,  il  pouvait  compter  avec  liberté 
les  heures  de  la  nuit  et  n'i'^ait  prive  de  l'exercice  de  son  jugement  que  relati- 
vement à  l'objet  de  son  rêve.  , 
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Un  nëgociant  supprime  par  un  traitement  intempestif  un  Oui  hémorriiOMy 
très-ancien  :  bientôt  la  tête  s'embarrasse,  sans  cependant  qa'îl  y  ait  aiionf 
trace  de  délire.  Hais  chaque  nuit  le  malade  est  assailli  par  un  rêf  e  toujours  le 
même  ;  il  est  possesseur  dlmmenses  richesses,  il  distribue  autour  de  loi  la  l«^ 
tune  et  les  honneurs  ;  «  mais  bientôt  le  dëlire  éclate,  et  il  est  caractérisé  par  la 
mêmes  conceptions  délirantes  qui,  depuis  quinze  jours,  se  présentent  pendiot 
le  sommeil.  » 

Un  jeune  homme  naturellement  doué  de  beaucoup  de  sensibilité,  d*ioiaginatiN 
exalta,  très-indiiïérent  du  reste  aux  choses  religieuses,  voit  en  réte  Hoise,  Is 
anges,  le  Christ  et  le  Père  Étemel  lui-même;  il  assiste  à  des  spectacles  oft  h 
Yolonté  divine  se  révèle  à  lui  ;  et  bientôt,  la  lecture  des  lifres  saints  aidant,  k 
Yoilà,  tout  éveillé,  devenu  voyant,  prophète,  apôtre  de  vérité  (Sauvet,  im. 
m^icO'psychologiqueSf  i844,  p.  305). 

Voici  un  fait  recueilli  dans  ma  pratique  :  une  vieille  demoiselle  goutlcise 
avait  rhabitude,  lors  des  accès,  de  placer  les  articulations  tuméfiées  et  dou- 
loureuses sous  un  robinet  d'eau  froide,  ce  qui  lui  procurait  un  aonlageiiKil 
immédiat.  Elle  put  employer  ce  moyen  sans  inconvénient  apparent  pea- 
dant  bien  des  années,  peut-être  une  dizaine.  La  goutte  finit  par  ne  plus  ir 
montrer  qu*à  de  très-longs  intervalles.  Un  jour  cette  demoiselle  me  coofan 
qu'une  voix  lui  parlait  de  moi  pendant  son  sommeil,  m'accusait  de  lui  voolov 
du  mal.  Aucun  autre  signe  de  dérangement  intellectuel.  Au  bout  d'uœ  quii- 
zaine  de  jours,  la  voix  parla  pendant  la  veille,  si  souvent  et  si  clairement,  ^ 
la  malade  Tinterrogeait  devant  moi  et  me  transmettait  les  réponses.  Etcoone 
cette  voix  était  invariablement  accusatrice  et  parlait  d'empoisonnement,  je  te 
par  devenir  pour  la  pauvre  malade  un  objet  d'horreur  et  d'épouvante.  Cte 
assez  remarquable  pour  la  noter  en  passant.  Cette  insensée  qui,  dès  qu'elle 
m'apercevait,  se  sauvait  d'un  air  sombre  au  fond  de  son  appartement,  aiiat 
été  atteinte  d'nne  pneumonie  (à  laquelle  elle  ne  tarda  pas  à  succomber),  nrui 
mes  soins  d'abord  avec  inquiétude,  puis  avec  une  sorte  d'indiflerence,  et  ûoilptf 
me  donner  quelques  nouvelles  marques  de  l'ancienne  et  très-vive  affection  qnVUr 
m'avait  portée.  Les  voix  se  turent  pendant  presque  tout  le  cours  de  cette  aflectwa. 

Dans  les  exemples  précédents,  le  rêve  précurseur  se  répète  un  certain  uonbR 
de  fois;  dans  les  suivants,  l'aliénation  paraît  avoir  succédé  à  un  rêve  uoiqQt 

«  Odier  (de  Genève)  lut  consulté  par  un  docteur  de  Lyon  qui,  pendant  li 
nuit  qui  précéda  Téclat  de  l'aliénation  dont  elle  fut  atteinte,  avait  cm  «ovet 
rêve  sa  b-jHe-nièrc  s'approcher  d'elle  avec  un  poignard,  dans  l'intention  6t  b 
tuer.  Cette  impression  vive  et  profonde  se  prolongea  pendant  la  leiUe,  «-«{lut 
une  intensité  et  une  fixité  mélancolique,  et  la  malade  présenta  dès  lors  to(h 
les  caractères  d'une  véritable  maladie  mentale  •  (Morel,  Maladies  meslân. 
1800,  p.  376). 

L'observation  suivante  m'est  personnelle  :  Une  domestique  nymplionuue  ïsst 
d'une  (]uarantaine  d'années,  qui  couchait  dans  une  clianibre  [larbitement  6m 
et  séparée  du  reste  de  la  maison  par  un  escalier,  pénétrait  un  matin  cbei  ni 
locataire  pour  lui  demander  compte  de  la  visite  qu'il  lui  avait  faite  peod^ 
la  nuit.  Kl  le  l'avait  tout  simplement  vu  en  rêve.  L'idée  fixe  de  cette  ^vaM 
s'ancra  si  bien  dans  son  esprit  que,  renvoyée  de  chez  ses  maîtres,  elle  reriol  * 
plusieurs  reprises  redemander  des  explications,  et  qu'on  fut  obligé,  par 
l'écarter,  de  recourir  à  l'assistance  d'agents  de  police.  La  famille  fat  obli^  ^ 
la  faire  enfermer. 
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Toas  ces  exemples  présentent  cet  intérêt  commun  qu'ils  sont  de  nature  à 
mettre  la  m^lecine  en  garde  contre  les  rêves  obstinés,  caractérisés  par  une  con- 
ception unique,  assez  fixes  pour  revenir  très-fréquemment  pendant  le  sommeil 
et  pour  retenir  fortement  Tattention  dans  Tétat  de  veille.  Ce  peut  être  un  pro- 
drome de  folie  alors  même  que  le  sujet  parait  jouir  de  la  plénitude  de  sa  raison. 
Des  circonstances  d'hérédité,  la  nature  des  maladies  antérieures,  quelques  symp- 
tômes du  côté  du  système  nerveux,  tels  que  de  fréquents  maux  de  tête,  des 
migraines  intenses  et  répétées,  ajouteront  aux  présomptions  du  praticien.  Hais 
je  ne  saurais  adhérer  sans  réserve  à  Topinion  qui,  dans  ces  cas,  fait  dériver  la 
folie  du  rêve,  celui-ci  ayant  été  le  rêve  d*une  personne  encore  saine  d*esprit,  et 
la  folie  étant  produite  par  une  fausse  interprétation  du  rêve.  Cette  suite  de  songes 
reliét  par  une  idée  dominante ,  n*est-ce  pas  déjà  la  première  manifestation  d'un 
dérangement  mental  destiné  à  devenir  définitif  et  permanent?  L*hypothèse  du 
songe  symptôme  de  folie  conmiençante  n'a  rien  de  plus  contraire  à  la  physio- 
logie ni  à  la  psychologie  que  celle  du  songe  devenant  un  thème  pour  la  crédulité 
des  esprits  faibles.  Si  même  on  se  laissait  aller  à  la  pente  du  raisonnement,  on 
se  fiersuaderait  volontiers  que  le  dérangement  moléculaire  dont  la  folie  sera  tout 
à  rbeore  le  résultat  doit  trouver  à  son  début  plus  de  facilité  à  se  traduire 
pendant  le  sommeil,  quand  la  raison  n'est  plus  là  pour  en  corriger  les  premiers 
effets  psychiques,  pour  lutter  contre  les  extravagances  de  l'imagination.  La 
bosse  vision  nocturne  est  d'emblée  celle  d'un  fou  ;  la  raison  à  peine  effleurée 
h  rectifie  pendant  quelque  temps,  jusqu'à  ce  que,  ^ébranlée  ello-même,  elle 
laisse  le  champ  entièrement  libre  à  la  perturbation  mentale. 

A  n'envisager  que  les  faits,  on  se  demande  tout  de  suite  pourquoi  un  rêve, 
toujours  le  même,  revient  avec  cette  intensité  pendant  une  longue  suite  de  nuits. 
Il  est  aisé,  sans  doute,  la  répétition  fréquente  de  la  conception  imaginaire  ayant 
lieu,  de  la  faire  servir  au  profit  de  la  thèse  qu'on  soutient,  en  disant  que  la 
fausse  interprétation  de  la  conception  doit  prendre  plus  de  corps  à  mesure  qu'elle 
te  renouvellera  plus  souvent;  mais  c'est  cette  répétition  même  qu'il  faudrait 
expliquer,  et  on  ne  le  peut  guère  que  par  un  état  pathologique  déjà  constitué. 
Le  rêveur  me  parait  ici  semblable  au  lypénianiaque  avéré,  qui  justifie  souvent  ses 
défiances  par  les  faits,  réels  à  ses  yeux,  dont  il  a  été  témoin  et  victime  pendant 
ion  sommeil  ;  ou  encore  à  ces  aliénés  qui,  agités  dès  leur  réveil,  paraissent  avoir 
reçu  comme  le  branle  d'un  songe,  dont  ils  mêlent  les  divagations  à  leurs  diva- 
gations habituelles. 

II  faudrait  être  d'ailleurs  bien  sur  que,  chez  ces  individus  chez  lesquels  la  folie 

a  paru  continuer  un  seul  rêve,  l'état  mental  était  antérieurement  dans  un  équi- 
libre parfait,  et  je  me  persuade  que  c'est  le  contraire  qui  ap|iarai trait,  si  l'on 
portait  un  examen  attentif,  non-seulement  sur  les  facultés  intellectuelles,  mais 
aussi  sur  le  caractère  du  patient,  d'où  partent  si  souvent  les  premiers  indices 
de  Taliénation.  Le  malade  de  M.  Sauvet,  avant  de  recevoir  des  ordres  d'en 
haut,  avait  déjà  à  plusieurs  reprises  et  en  des  matières  différentes  obéi  à  des 
voix  entenùues  pendant  le  sommeil  :  trois  ou  quatre  mois  avant  son  entrée  à 
Bicêtre,  il  avait,  sans  y  être  provoqué  par  aucune  vision,  commis  un  acte  abso- 
lument insensé  sur  le  terrain  de  la  politique  où  il  n'avait  jamais  mis  les  pieds 
auparavant.  Le  religieux  dont  parle  Pinel  n'a  eu  qu'une  suite  de  caudiemars 
ooy.  ce  mot),  et  l'on  ne  dit  même  pas  qu'il  soit  devenu  aliéné  après  quinze  ans 
de  songes  terribles,  ce  qui  n'est  guère  en  rapport  avec  la  théorie  de  la  c  fausse 
mterprétation  t.  La  nymphomane  dont  j'ai  raconté  l'histoire  présentait  dar 
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bixarreries  de  caractère;  elle  TÎdait  qoelquefois  les  plais  de  h  caîsîne  de  dm* 
nière  à  ne  rien  laisser  aux  autres  gens  de  service  ;  elle  négUgeiii  ses  ocok 
pations,  paraissait  rêvasser,  sortait  sans  motif  apparent,  etc. 

Y.  H  est  remarquable  que  la  croyance  à  la  source  surnaturelle  des  songes  est  de 
tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux.  Partout  et  toijgours,  une  idée  de  révélatîoa 
a  été  attachée  au  songe  ;  partout  et  toujours,  on  en  a  fait  un  moyen  de  divinatioB. 

La  divination  ou  mantique^  pouvant  s'accomplir  par  plusieurs  méthodes,  de- 
mande un  article  spécial  ivoy.  divination),  où  la  divination  par  les  songa, 
Voniramandef  aura  la  grande  place  qui  lui  appartient.  Noire  but  eo  ce  mooMirt 
est  seulement  de  rappeler  en  termes  généraux  ce  qui  a  été  dans  la  suite  do 
âges  la  conception  philosophique  ou  religieuse  du  songe. 

Ce  qu'elle  a  été,  on  pourrait  Tinduire  de  ce  qui  précède.  On  sait  nuintcaol 
que,  dans  le  songe,  l'activité  spontanée  de  Tesprit  est  plus  ou  moins  annulée; 
que  Tesprit  est  assailli  d'images,  de  pensées,  de  sentiments  qu'il  n*a  pas  ckr 
diés  et  qu'il  ne  peut  fuir.  La  volonté  elle-même  est  anéantie  ;  pas  si  conplé- 
icment   néanmoins  qu'un  sentiment  de  révolte  ne  couve  quelquefois  au  fmd 
de  la  conscience.  De  là  cette  conséquence  assez  naturelle  que  l'homme  est,  dias 
le  rêve,  enii-e  les  mains  d*une  force  particulière  qui  se  joue  de  lui.  Quelle  cet 
cette  force?  Il  fallait  bien  des  siècles  et  un  grand  progrès  de  lumières  pour 
qu'on  eût  l'idée  de  le  chercher  dans  l'homme  même,  dans  les  fonctions  natu- 
relles de  son  cerveau,  daps  des  impressions  présentes  ou  passées,  dans  les  seosi- 
tions  convergentes  de  tous  les  points  de  son  organisme.  Or,  si  la  cause  du  rèie 
n'est  pas  dans  l'homme,  si  elle  est  externe,  que  peut-elle  être,  sinon  une  puif- 
sauce  supérieure  à  lui,  sinon  la  divinité  même?  Voilà  la  première  pensée  qui  a  di 
venir  à  l'homme  réflécliissant  sur  l'étrange  servitude  de  son  être  intellectuel  cl 
moral  pendant  le  sommeil.  Du  mode  de  ces  manifestations  divines  on  s'est  (ait 
niitureilement  une  idée  subordonnée  aux   croyances  régnantes.  Le  son^  àt 
Pharaon  où  le  soleil,  la  lune,  les  onze  étoiles,  sont  mêlés  à  des  vaches,  à  ife 
épis,  à  de  la  vigne,  lui  est  venu  des  dieux  ;  des  dieux-astres  ou  de  ceux  qui  |M^ 
sonnifiaienl  im  naturalisme  poussé  jusqu'à  l'adoration  des  plantes  et  des  an- 
maux  ;  mais  c'est  l'œuvre  du  Dieu  d'Abraham  que  Joseph  interprète  dans  ce  songe. 
Quand  la  mythologie  s'étend  et  se  raffine,  les  songes,  toujours  surnaturels,  Im- 
jours  envoyés  par  les  dieux,  deviennent  de  véritables  messagers,  ayant  me 
existence   propre.  Ce  sont  des  fantômes  habitant  des  régions  particulières  et 
des  plais,  voltigeant  dans  l'air  par  essaims  et  prenant  |K)ur  porter  les  ordrei 
divins,  des  formes  pal|>.'iblos,  tantôt  fantastiques,  tantôt  semblables  à  orllei 
d'êtres  réellement  existants.  Os  formes  peuvent  être  reu'tnes  par  les  dieux  eox* 
mêmes  ou  par  les  âmes  des  morts. 

La  philosophie  atumistique  n'est  pas  al)solument  condamnée  par  M>n  print*i|«à 
nier  l'origine  divine  dos  son^^es,  les<|uels  peuvent  être  des  agrégats  d'aUMue^  toat 
aussi  bien  que  les  âmes  elles-mêmes.  Cependant  on  eomprend  qu'une  philo>optitt 
011  l'action  divine  est  si  n'duite  et  si  vaguement  accentut^^  tend  à  ramener  les 
son^^es  à  des  émanations  des  objets  extérieurs,  et  il  parait  bien  en  avoir  étéuaa 
pour  DfMuocrite.  Dans  les  reli<^ions  monotliéistes,  c'est  du  Dieu  unique  i|u*ib 
viennent,  n  Le  Dieu  lui  envoya  nn  songe  »  est  une  expression  fn'^iiuente  daii>  le* 
livres  saints.  Mais  les  esprits  inftTieui*s  peuvent  aussi  envahir  r.)me  de*  dur- 
meurs,  et  les  rêves  de  ceux  (|ui,  plus  tard,  croyaient  pendant  leur 
sisteraux  scènes  du  sabbat,  étaient,  aux  veux  de  rorlhod<»\ie,  l'œuvre  du 
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lereonne.  Cette  ci'oyaiice  n*a  pas  disparu  ;  les  faits  de  déraonomanie,  on 
il,  se  nipctent  de  nos  jours. 

lose  curieuse»  la  civilisation  raodenic,  à  mesure  qu'elle  pdnotre  au  soin  des 
lêt  barbares  encore  répandues  sur  le  globe,  renconti*c  des  superstitions 
»gues  à  celles  qui  l'ont  bercée  elle-même.  C'est  à  Tintorvention  des  esprits 
les  peuplades  d'Australie  et  de  l'Afrique  centrale  attribuent  encore  aujour- 
i  leurs  rêves.  II  est  dans  l'Amérique  septentriouale,  dans  la  Nouvelle- 
idc  et  ailleui's,  des  races  inférieures  qui  sont  arrivées  d'elles-mêmes  à  une 
îc  dont  se  sont  fait  lioniiour  des  époques  avancées  de  la  science"  métapliy- 
u  Ou  croyait  à  un  divora*  complet  du  corps  et  de  Pâme  pendant  le  som- 
;  c*est,  en  son  sens  général,  la  tbéoriedc  Jouffroy.  Les  mcUqihysiciens  sau- 
ft  ou  demi-sauvages  vont  plus  loin  et  ont  sur  le  rêve  une  tliéoric  qui  se  rap- 
be  fort  de  celle  qui  a  fuit  une  si  grande  fortune  dans  la  sonellerie.  L'àme,  non 
>inent,  cesse  d'agir  sur  le  corps,  mais  le  quitte,  s'envole  au  dehors  et  va,  deci 
elà,  recueillir  des  impressions  gaies  ou  tristes,  assembler  des  pensées, 
sser  ses  désirs,  satisfaire  des  liassions  ;  et  il  est  quelquefois  bon,  lorsqu'elle 
entrée  au  logis,  de  ne  pas  la  contrarier  sur  ses  mauvais  goûts,  de  peur 
le  n'abandonne  le  logis  définitivement. 

îla  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  ici  sur  ce  sujet  puisqu'un  autre  article 
jraiterdes  rapports  du  songe  avec  la  divination  et  spéciaieuientavec  la  divi- 
n  médicale.  {Voij.  Démon,  1)ivi>\tiox  et  Skrapfîon.)  Oeciiaubrf. 

KCCSC  (Mkdeci.ne  lkciALk).      Voy.  Sommfil. 

K!V(SEO^'  (Josepii-Mar:e).  Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
le  7  mai  1807,  médecin  militaire,  médecin  honoraire  de  l'IIotcl-Dieu  de 
ibcry,  président  de  la  Société  des  médecins  de  la  Savoie,  Songeon  naquit  à 
ibcry  le  10  janvier  1780,  et  y  est  mort  dans  le  mois  de  septembre  1874, 
ge  de  qualre-vingt-(|uinze  ans.  Ce  fut  une  existente  dignement  remplie. 
e  de  l'Kcolt;  centrale  du  département  du  Mont-Blanc,  lauréat  de  cette  école, 
élève  k  riiopital  du  Yal-de-Grûce,  sous  Desgcueltes,  commissionné  médecin 
remière  classe  pour  la  campagne  de  Prusse,  médecin  divisionnaire  (1808) 
la  campagne  d'Espagne,  fait  prisonnier  à  la  bataille  de  Pampelune,  conduit 
es  pontons  anglais  où  il  resta  jusqu'en  1811,  licencié  sous  la  Restauration, 
égré  dans  son  grade  |>endant  la  courte  période  des  Cent-Jours;  enlin,  établi 
itivement  dans  sa  ville  natale,  il  y  acquit  en  peu  de  temps  une  fort  belle 
tèle  ({u'il  dut  à  son  savoir,  h  son  ex|>érience,  a  une  grande  aménité  et  à  un 
uenieut  sans  bornes  pour  les  malheureux.  Sa  thèse  inaugurale  porte  ce 
:  Aperçu  nurV emploi  des  antispasmodique»  dans  les  fièvres  intermiitenteii. 
an  in-4°  de  15  pages,  dédié  à  Vitet.  A.  C. 

KVSHOO^CS.  Nom  donné  à  Siam  à  une  racine  qu'on  emploie,  après  l'avoir 
ite  eu  pâte,  avec  une  autre  racine  nommée  Nerap-see.  On  l'applique  sur  les 
lies.  Pi.. 

LinckArNiE.  —  .\i»UE.  Materia  indica,  II,  ôîM).  —  Mérat  et  I)l  Leks.  Dictionnaire  mat. 
,  TI.  439.  Pl. 

Nlk!VE!VBi:B«  (Les  deux). 

ibarff  (EnKsT-CoTTiiiLF).     Médecin  allemand,  attaclië  à  la  |»ersoune 
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du  duc  Frddëric  de  Brunswick-Luuebourg-Œls,  médcciu  de  rhApîUl  de  l'ÉgliM 
à  Berlin,  a  publié  : 

I.  Grundriêê  der  medicinhch-lateiniêckên  Spnuhlekre  fUr  die  Umitrwmméênie  An 
Armeen,  etc.  Derliii,  1780-87,  2  vol.  in-8*.  —  II.  Compendium  $ifnde9muoêUmio$iam  /k 
angeh.  Wundàrzte.  Berlin.  1707,  in  8*;  2.  Aufl.,  ibid.,  1806,  gr.  in-8*.  —  III.  Iwacr  fw 
$uch  einer  Vemun/tlehre  zum  Gebrauch  fur  angeh,  WundârUe.  Berlio,  180O(l7W,in-^.* 
IV.  Anfangsgrûnde  einer  tystematigchen  Physiologie.  Berlin,  1799,  in-8*;  S.  AidL,  ilii. 
1800,  (tr.  in-8*.  —  Y.  Abriu  einer  ined.-griechiêchen  Sprachlehrt,  etc.  Abtfa*  1,  Mil, 
1800,  pet.  in-8*. 

SoBseabnrir  (ERNST-TiOTTHiLF-LrDwic).  Fils  du  précédent,  né  à  Berlio  b 
8  mars  1774,  prit  part  en  qualité  de  cliirurgien  à  la  campagne  sur  k  Rkii, 
puis  fut  élève  à  la  pépinière  de  Berlin,  enûn  prit  le  grade  de  doctear  à  Fni^ 
iort-sur-rOder,  en  1798.  H  se  fixa  ensuite  à  Colberg,  fut  nomnië  en  IM4 
médecin  pensionné  des  cercles  de  Stolpe,  de  Sclilawe  et  de  Ruminelsborg,  pm 
en  1815  à  Wraclaweck  avec  le  même  titre,  en  1818  à  Neusiettin,  puis  à  GoBiti, 
et  après  plusieurs  autres  déplacements  vint  enfin  i  Friediand,  où  il  mounit  k 
51  août  183t2.0ua  de  lui  : 

I.  De  chlorosi.  Francorurti  ad  Viadr.,  170.,  iii-8*.  —  II.  De  mufrho  hypoekomàrimee.  JiM. 
inaug,  Francof.  ad  Viadr.,  1798,  in-8*.  L.  Bi. 

80^*!i;E!V8CHEIN  (Frakz-Lropold).  Pharmacien  et  chimiste  aHemand,» 
à  Cologne  le  15  juillet  1817,  mort  à  Berlin,  le  26  février  1879.  Il  étudia  b 
pharmacie  dans  sa  ville  natale,  mais  arrivé  à  Berlin  vers  1830,  il  cliangetd*iJb 
et  institua,  en  collaboration  avec  un  médecin,  un  petit  laboratoire  et  ytrfm 
des  élèves  en  pharmacie  au  Slaatsenamen.  Il  continua  lui-même  i  étMbr  b 
chimie  à  TUniversité,  fut  reçu  docteur  en  philosophie  en  1851  et  pri volnfaraf 
eu  1852.  Il  se  fit  une  spécialité  des  analyses  chimiques  et  aa|uit  dans  cKk 
branche  une  réputation  extraordinaire.  Il  devint  diimiste  juré  au  tribunal  ei 
conseiller  pour  les  industries.  Vj\  résumé,  Sonnenschein  a  fait  faire  des  propr* 
notables  à  la  chimie  analytique  et  à  la  chimie  légale.  Nous  citerons  de  lui: 

I.  De  mulybdœni  acido  ejutque  vi  in  nonnulla  torpora,  Berolini,  1851,  in-4*.  <»  ILi*- 
leiluug  zttr  chemitchrn  Aualyu  fi'tr  Anfânger.  Berlin,  1852,  in-8*;  3.  Aufl.,  ibid..  IW. 
in-8*.  —  III.  Anteiiung  zur  quantUativen  chemiêchen  Analyse.  Berlin,  1864,  iii4'.  - 
IV.  UandUuch  der  gerichllidttn  Chemie.  Berlin,  1809,  in-8*.  ~  V.  Uamdhich  der  «vif 
lUchen  Chemie.  Berlin,  1870-71,  '1  vol.  in-8*.  —  VI.  Articles  dans  Poggtndorfe  Am 
Erdmann't  Journal,  etc.  L.  Hi. 


lAT  (Pikrre).  Naturaliste  français,  né  à  Lyon,  en  I7i9,  moilâ 
Paris  le  51  mars  1814.  «  D'une  famille  de  négociants,  il  entra  dans  les  boifHi 
de  la  marine.  Poivre,  son  parent,  Temmena  en  1767  à  Tlle  de  France,  et  illil 
de  1708  à  1771,  en  compagnie  de  Commerson,  l'exploRition  de  Madagasmtf 
des  terres  voisines.  A  peine  de  retour  dans  la  colonie,  il  se  rembarqua  de  ayt- 
veau  avec  Poivre,  visita  les  Moluques  et  les  Philippines,  et  lorsque  deux  m 
plus  tard  il  revint  à  Paris  (177i),  il  déposa  au  cabinet  du  Jardin  du  Roi  lui 
ce  qu'il  avait  recueilli  de  plus  précieux.  Nommé  conmiissairc  de  marine,  il  M 
aussitôt  envoyé  dans  Tlnde.  Il  explora  les  montagnes  des  Gliites.  les  cùUtè 
Coroniandcl  et  de  Malubar,  le  gulfe  de  Cambuye  et  l'ile  de  Cc}lan;  puis  II  p^ 
ninsuii'  de  Ualocca  et  la  Chine,  dont  il  ne  put  obtenir  qu'uny  connaissance  tfô' 
^superficielle.  I.a  guerre  ajant  mis  un  terme  à  ses  travaux  dans  les  proviner*^ 
Camule  il  de  Maduré,  il  se  rembarqua  en  1778  après  avoir  a&siué  an 
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odichêry.  A  peine  avait-il  donné  ses  soins  à  la  publication  de  son  voya<;e, 
i*il  repartit  avec  une  ardeur  nouvelle  pour  Tlnde  ;  il  y  fit  encore  d*autres 
unes  dont  il  n*écrivit  pas  la  relation,  et  ne  repassa  que  vers  iSOo  en  Europe, 
hadëmie  des  sciences  Tavait  nommé  Tun  de  ses  correspondants.  Les  relations 
SoBoerat  sont  empreintes  d*une  grande  exactitude  descriptive  ;  mais  on  y 
marque  peu  d*ordre  et  trop  de  crédulité  ;  la  partie  la  plus  précieuse  de  ses 
âts  eiit  sans  contredit  celle  de  ses  observations  sur  Thistoire  naturelle  et  Ton 
il  aussi  reconnaître  que  ses  dessins  fidèles  ont  mis  en  lumière  les  coutumes 
le  genre  d'industrie  de  plu>ieurs  peuples  de  l'Inde.  Il  découvrit  dans  les 
iltea  Toiseau  qu'il  regarde  comme  le  coq  primitif,  et  attira  l'attention  des 
vants  sur  Taï-aî.  Au  nombre  des  végétaux  dont  Sonnerat,  se  conformant  à 
tieureuse  idée  de  Poivre,  a  enrichi  l'agriculture  des  colonies,  on  cite  surtout 
cacao,  le  rima  ou  arbre  à  pain,  et  le  manguier,  aujourd'hui  si  multipliés  à 
le  de  France  et  à  Bourbon.  On  a  de  lui  :  Voyage  dans  la  NouveHe-Guinée^ 
ris,  1776,  in4%  avec  120  fig.,  trad.  en  allemami  par  Ebeling  (Leipzig,  1777, 
4*).  Suivant  les  géographes,  il  n'a  point  visité  la  véritable  terre  des  Papous, 
ûs  la  petite  île  de  Poulo-Ghebi,  où  se  termina  l'expédition,  et  très-voisine  de 
lolo;  Voyage  aux  Indes  orientales  et  à  la  Chine,  fait  par  ordre  du  roi  depuis 
Hjiuquen  1781,  avec  des  observations  sur  le  cap  de  Bon  ne-Espérance  ^  les 
I  de  France  et  de  Bourbon,  les  Maldives,  Ceylan,  Malacca,  les  Philippines, 
Moiuques,  eic,  Paris,  1782,  2  vol.  in-4°,  avec  140  pi.,  ou  5  vol.  in-8°; 
d.  en  allemand  (Zurich,  1785,  2  vol.  in-i");  le  tome  I*"'  est  une  histoire  et 
iout  une  description  du  Dekhan  ;  on  y  trouve  des  documents  curieux  sur  les 
s«  les  usages,  la  religion,  les  mœurs  et  les  sciences  chez  les  Hindous.  Sonnini 
lonné  une  nouvelle  édition  corrigée  et  augmentée  de  cet  ouvrage,  Paris,  1806, 
roi.  îo-8^  avec  atlas,  et  on  y  a  ajouté  un  supplément,  par  uu  ancien  marin 
Niellé  d'Obson ville),  Amsterdam,  1785,  in-8^  Linné  a  donné  le  nom  de  son- 
raiie  à  un  arbre  de  Malabar  et  do  la  Nouvelle-Guinée,  décrit  par  Sonnerat 
is  ctXm  de paga pâté  »  (Biogr.  Didot).  L.  IIm. 

■•li^'ESATIA.  Le  Sonnerat ia  acidn  L.  f.,  est  un  arbre  des  Moluquos 
des  Iles  océaniennes  voisines,  dont  le  fruit  est  comestible.  C'est  le  Blotté  de 
eeiie  {Hort.  malab.,  III,  i3,  t.  60),  et  le  Hhizophora  casedaris  L.  On  l'em- 
lie  comme  condiment  et  on  a  comnaré  sa  pulpe  à  une  sorte  de  fromage.  Ses 
lilles  servent  aussi  d'épices.  Son  suc  est  employé  au  traitement  des  aphthes, 
I  angines  et  diverses  autres  affections  inflammatoires.  Rapportés  à  tort  aux 
isopTiorévs  dont  ils  ont  le  feuillage,  le  port  et  la  station  maritime,  les  Sonne- 
tas  sont  des  Myrtacées  de  la  série  dos  Rarringtoniéis.  II.  B.x. 

tinr ■   —  L.  f.,  Suppl,,  38.  —   MéR.  et  Diu,  Dict,  Mat,  méd.,  Yl,  440.  —  Rosenth., 

upl.  diaphor.,  938.  —  II.  Bs,  Ilitl.  dr$  plant.,  VI,  373.  H.  Bt. 

•ft!V!VEBBEBis  (Jacob).  Médecin  suédois  distingué,  né  à  Laangelôts,  dans 
le  d'ŒIand,  le  25  novembre  1770,  fit  ses  premières  études  à  Calmar,  puis  en 
90  se  rendit  à  Lund,  oii  il  prit  ses  premiers  dfgrés.  Reçu  maître  en  philoso- 
ieen  1796.  il  enseigna  l'aiialomie  à  l'université  de  Lund  en  1798,  suivit 
lôpital  des  Séraphins  de  Stockhoim  en  1799,  et  fut  reçu  maître  en  diirurgie 
Stoïkliolin  en  1800,  et  docteur  en  médecine  à  Lund  la  môme  année.  En  1807, 
devint  médecin  à  l'hôpital  de  Lund,  puis  en  1812  directeur  de  l'Institut  di- 
qne  et  conserva  ces  fonctions  jusqu'en  I82i.  Kn  1815  il  fut  élu  membre  de 
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la  SociéUS  médicale  de  Suède,  en  1818  nommé  professeur  de  médecine  à  Vkoh 
demie  caroliniennc  de  Lund,  enfîn,  en  1827,  recteur  de  l*UiUYenité.  Eo  I8SS 
il  ût  un  voyage  en  Angleterre,  et  à  son  retour  reprit  ses  foncUoDS  à  Luod,  oà  il 
vivait  encore  vers  1845.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Ditsert.  inaug.  de  cauêa  proxima  inflammationi».  Lnnd»,  1709,  in-4^.  —  II.  CoffUtê 
dfinttineiu  anima Uum  {reép.  Uossaiider) .  Lunds,  1707,  iu-4*.  —  III.  QtÊœêiio  pkgtioltfim 
ffuœ  et  guaiiê  eU  muêcularum  vit  formam  ossium  mM%.Adi  (resp.  Agardk).  —  lî.  Diu.  à 
pyroêi  (resp.  Uellischius).  Lunds,  1814,  in-4*.  — V.  Une  foule  de  dissertations  souleooesfooifl 
présidence  et  qu'on  trouvera  énumérées  dans  Ollisen,  Med.  Schriftt.-Lexieott,  •»▼!.  BIêêê- 
jukaafmedfôdda  hildningnfel  (Cyano9i9  eongenita).  Acad.   Afhanél,   Land,  1S4I,  ifrl'. 
tlg.  —  VI.  Fôrleckning  paa  de  $jukdomar,  êom  blifvil  behandladr  vid  kiimgka  inMiMrt 
tKh  Lazareitet  i  Lund  aar  1815.  In  Sv.  Làk.  SâiUk.  Uandling.^  Bd.  III,  p.  10.  1^16.- 
VU.  Example  of  a  PeriDdic  Myopalhy,  foUowing  Conittaion  of  the  Thigke.  lo  The  LnaH, 
t.  II,  p.  621,  1832-35.  —  VIII.  Plusieurs  traductions  :  1*  F.  G.  Lomm.  F&rwim  fnmtkrtii 
medieinska  Anthropohgien.  Lund,  1790,  in-8*;    2*  J.  Abncmajci.  Sytirm  i    CAtrvfim. 
Stockholm,   1801-1806,  2  vol.  in-8*;  3*  G.  \V.  IIoitlard.  (hn  Urànwinetê  çiftigm  icrte. 
Lund,  1804,  in-8-.  L.  Ht. 


DE  cotRVAL  (TiioMvs).  Né  â  Virc,  en  Normandie,  en  1577. 
de  Jean  Sonnet,  seigneur  de  la  Pinçonnerie,  et  de  Madeleine  Lecheralier.  cf 
médecin  est  un  des  meilleurs  poètes  satiriques  du  commencement  da  &• 
septième  siècle;  ses  deux  |>rincipaux  ouvrages  sont  : 

I.  Satyre  Ménippt'e  contre  te*  poignantes  traverses  et  incommodités  du  mariage.  Yw 
16t0,  in-8*,  avec  portrait.  —  II.  Satyre  contre  les  charlatans  ei  pseudo-tmédecim  emfi' 
riques.  Paris,  lOiO,  in-8»,  avec  portrait. 

Les  satyres  de  Courwil  sont  dirigées  contre  la  simonie  et  les  dérèglements  à 
clergé;  contre  Tor  ()u*il  appelle  te  chancre  de  la  vertu  et  la  gangrène  de  \hm\ 
contre  la  corruption  des  gens  de  justice  et  la  cupidité  des  tinanciers,  le^qoel^. 
dit-il,  vont  butinant 

Los  (Irponillc?  dti  p'»uh1p.  ef.  roînM«'*s  d'abonianco. 
Font  tropln'e  aiijourd'hi.i  des  deiiici^de  la  Finance. 

Lo  poète  poursuit  sa  croisade  impitoyable  par  des  traits  acérés  routr^  '^ 
bêtise  liuinniue  : 

Populaire  ipnoranl.  prosso  ma<sc  de  cher  («>), 
Qui  a  le  sentiment  d'un  arbre  ou  d'un  rocher. 

Oaitre  Icscliail.tlans  : 

Uuelque  autre  charlatan,  rcitveur.  mrlancholique. 
(iriina^>ant   s<»n  iJi>cours.  fait  le  do -le  en  pratique. 
Suant,  cracli.int.  toii<sant.  pen<at)t  venir  an  point. 
Parle  ^i  lininient  que  Ton  ne  l'entend  point 

Contre  les  sptigyristes  ou  cliiniislcs  : 

0  funestes  rurheaux.  qui  toujours  croasseï  I 

0  liourreaux  carnassifTs.  quand  screz-\ous  lassez? 

Vray  Dieu  !  jusqu'à  quand  verra-t-on  opposés 

Aux  armes  de  raison  vos  fM)tson!<  d«^pui>^'.' 

Jusipia  quand  verra -t-on.  chimiques  malheureux. 

Parmi  tou>  vos  lourneaux.  vos  e>sences,  vi)s  leux. 

Vos  alamhies  retors,  moitiés  de  menterie. 

iMstiller  parmy  nous  l'imile  de  trompeiie, 

î)(»iil,  meschans,  vous  usez  pour  mettre  prompterocnt 

Les  pauvres  languis>ans  dedans  le  monument  7 
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De  G>urval  n*épargne  pas  non  plus  les  femmes,  et  c*est  là  le  but  de  fa  Satyre 

Ménippée^  laquelle  n*est  d*un  bout  à  lautre  qu*une  attaque  violente  contre  le 

sexe  faible.  Par  six  satyres,  auxquelles  Tauleur  s*6>t  plu  à  donner  des  titres 

étranges  tirés  du  grec  :  Antizygogamicie,  Clérocéranie,  Tyrannidoylie,   Dysalo- 

pénie,   Tbymititbélie,   sa  mordante   hyperbole  n*épargne  rien;  il  qualifie  le 

mariage  : 

D'horrible  enfer,  de  gouffre  de  misères, 
De  déluge  d'ennuis,  de  foudre,  de  colères. 
De  torrent  de  malheurs,  ou  d'océan  de  maux. 
D'arsenal  de  chagrins,  magasins  de  travaux. 

En  résumé,  les  satires  deDeCourval  sont  extrêmement  curieuses,  exubérantes 
de  feu,  d'ardeur  et  de  colère  ;  elles  donnent  de  fort  intéressants  détails  sur  les 
mœurs  du  siècle,  et  nous  ne  nous  étonnons  pas  que  la  librairie  moderne  ait 
réédité  la  Satyre  Ménippée;  1864,  in-8°,  avec  portrait.  A.  C. 

SO^TVEIJB.  Le  Sonneur  est  un  des  plus  petits  Batraciens  anoures  de  notre 
pays.  Il  doit  son  nom  à  son  citant  qui  rappelle  de  très-loin  le  son  d*une  cloche 
et  qui  se  compose  de  deux  notes,  émises  successivement,  et  répétées  sans  inter- 
ruption, lentement  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  vite.  Ce  chant  assez  agréable, 
quoique  un  peu  monotone,  avait  déjà  attiré  rutleution  des  auteurs  du  treizième 
siècle  qui  Tavaient  comparé  au  son  lointain  de  la  trompe  et  qui  pour  ce  motif 
avaient  appelé  l'animal  le  Comeur, 

Mentionné  ou  décrit  successivement  par  Linné,  par  Rœsel,  par  Laurenti,  par 
Daubenton,  par  Daudin,  par  Ladeille,  par  Cuvier  et  par  beaucoup  d'autres  auteurs 
sous  les  noms  de  Rana  bombina,  de  Dufo  igneus^  de  Rana  variegata^  de  Cra- 
paud couleur  de  feUy  de  Crapaud  à  ventre  jaune,  etc.,  le  Sonneur  devint  pour 
Merrem,  en  1820,  le  type  d'un  petit  genre,  le  genre  Bombinator,  et  fut,  à 
partir  de  cette  époque,  le  Bombinalor  igneus  des  herpétologidtes.  D'après  Merrem 
et  Y^agler  le  genre  Bombinator  se  reconnaît  aux  caractères  suivants  :  la  langue 
est  entière,  à  peu  près  circulaire,  Irès-niince  et  adhérente  de  toutes  parts  au 
plancher  de  la  cavité  buccale  ;  les  dents  sont  disposées  en  deux  petits  paquets  en 
arrière  des  ouvertures  internes  des  narines;  la  pupille  est  triangulaire,  l'oreille 
externe  et  le  tympan  font  défaut  et  la  trompe  d'Eustache  est  très-réduite;  les 
membres  antérieurs  se  terminent  par  des  doigts  indépendants,  au  nombre  de 
quatre  seulement,  le  pouce  n'étant  représenté  que  par  un  simple  tubercule  ;  les 
membres  postérieurs  au  contraire  ont  leurs  cinq  orleils  réunis  par  des  mem- 
branes qui  chez  les  mâles  acquièrent  toujours  un  plus  grand  développement 
que  chez  les  femelles.  Les  mâies  présentent  aussi,  mais  seulement  dans  la  sai- 
son des  amours,  sur  la  face  interne  de  i'avant-bras,  sur  le  rudiment  du  pouce 
et  sur  les  deux  premiers  doigts,  des  callosités  qu'on  ne  retrouve  pas  dans 
l'autre  sexe.  £n  outre  il  existe  certaines  particularités  dans  le  squelette,  le  pre- 
mier os  cunéiforme  n'ayant  qu'une  saillie  émoussée  et  les  vertèbres  sacrées  n'of- 
frant pas,  comme  cela  peut  être  observé  dans  d'autres  genres,  des  apophyses 
transverses  dilatées  en  palettes. 

Le  genre  Bombinator  est  classé  par  les  auteurs  de  VErpétologie  générale 
dans  cette  division  des  Batraciens  anoures  qui  a  été  nommée  par  Wagler  les 
Phanéroglosses  raniformes.  11  ne  renferme  qu'une  seule  espèce,  celle  qui  fait 
l'objet  de  la  présente  notice,  le  Sonneur  à  ventre  de  feu,  Bombinator  igneus. 
Chez  ce  batracien,  qui  ne  mesure  pas  plus  de  4  centimètres  de  long,  la  tête  est 
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aplatie  avec  de  gros  yeux  rapproclii^s  l'un  de  l*autre,  le  coq»  asseï  alloogéi 
ovoïde,  un  peu  rétréci  au  niveau  des  lombes  ;  les  pattes  antérieures  sont  asM 
courtes,  les  pattes  postérieures  bien  développées.  La  peau,  extrêmement  ragueyM^ 
est  couverte,  comme  chez  les  Cr.ipauds,  de  pustules  arrondies  qni  sont  partîoh 
lièrement  saillantes  sur  la  région  dorsale  ;  elle  offre  chez  fadulteune  colontiis 
brune,  terreuse,  presque  uniforme  sur  les  parties  supérieures  du  corps,  el  use 
teinte  onmgée,  parsemée  de  taches  d*un  bleu  sombre  sur  la  poitrine  et  sur  le 
ventre.  Chez  le  jeune  le  dessous  du  corps  n'offre  pas  des  nuances  aussi  xixa  : 
il  est  d*un  gris  bleuâtre,  avec  do  gros  points  d'un  noir  bleuâtre,  et  la  âor 
interne  des  mains  et  des  pieds  est  seule  d'un  jaune  orangé.  Enfin  le  têtard  est 
d'un  gris  roux  maculé  de  brun  et  puissant  au  gris  bleuâtre  sur  l'abdomen.  Sm 
corps,  trcs-déprimé  et  de  forme  ovale,  n'est  pas  nettement  séparé  de  il  têle;  tt 
queue  est  courte,  arrondie  à  l'extrémité  et  pourvue  d*une  membrane  qd  m 
remonte  pas  sur  le  dos. 

On  constate  du  reste,  dans  cette  espèce,  de  très-grandes  variations  daas  b 
couleur  et  l'aspect  des  téguments  et  dans  la  forme  des  extrémités  :  ainsi  le  doi 
et  la  tête  sont  plus  ou  moins  lavés  d'olivâtre,  le  ventre  passe  de  janne  onogé 
pâle  au  rouge  de  minium,  les  taches  bleues  sont  tantôt  largement  élaléô, 
tantôt  presque  invisibles,  les  vernicosités  sont  ici  peu  nombreuses,  là  siogaU' 
rement  multipliées,  enfin  les  doigts  s'effilent  ou  se  raccourcissent  en  s'êpaiiM* 
sant.  On  avait  même  cru  un  moment  pouvoir  distinguer  du  Bombimator  ipm 
typique  un  Bombinator  pachyitwi  à  membres  plus  robustes,  à  doigts  plusoovti, 
à  peau  plus  verruqueuse  ;  mais,  comme  le  dit  M.  Schreiber,  on  trouve  to»  io 
passages  entre  C(>s  deux  formes  extrêmes,  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  l'ciif» 
tence  de  plusieurs  espèces  :  tout  au  plus  pourrait-on  accepter  une  race  look 
pour  certains  Sonneurs  qui  habitent  le  Blonténégro. 

Le  Sonneur  â  \  entre  de  feu  est  répandit,  presque  sans  interruption,  depuis  le 
midi  de  la  Suède  et  le  Danemaik  jusqu'aux  Pyrénées  et  aux  provinces  septA- 
trionalesde  ritalie.  Vers  Test  il  s'avance  jus(]u'cn  Russie.  En  France  il  estfeit 
commun  et,  suivant  M.  Lataste,  «  fré(|ucnle  surtout  les  eaux  stagnantes  etcroo- 
pissantes  de  peu  dï'tondue,  se  tenant  géiiLTalement  sur  leurs  bords,  et  s'y  réta- 
giant  au  moment  du  danger,  n  moins  qu*il  ne  se  tapisse  contre  la  vase,  coop- 
tant sur  sa  livrée  su|»érieurcment  obscure  pour  s<'  dérober.  Il  nage  fort  laea, 
émergeant  très-peu,  les  yeux  et  les  narines  seuls  élevés  au-dessus  de  Teas.  0 
doit  profiler  de  la  nuit  |Our  voyager  d'une  marc  â  Tautre.  Il  est  très-inpfCS' 
sionnabic;  souvent  jVn  ai  vu  qui  |)erdaient  ta  tète,  et  tournoyaient  surpUa 
comme  des  fous  quand  j  étendais  la  main  pour  les  saisir,  dans  une  flaque  oâ 
l'eau  n'avait  que  quelques  centimètres  de  hauteur  et  ne  pouvait  les  cacher. .No» 
connaissons  la  bizarre  poturc  qu'il  prend  à  terre,  quand  on  le  tounneote,» 
renversant  sur  le  ilos,  creu-ant  son  éctiinc,  relevant  les  cuisses  et  se  fourmi 
les  poings  dans  les  yeux.  Hœ^el  ajoute  que  si  l'on  continue  â  le  tourroenlfr.  i 
>'écliappe  de  la  partie  la  plus  épaisse  de  ses  cuisses  un  li<iuide  mous^euxcomof 
de  l'écume  de  savon  et  inodore  i». 

Les  infectes  et  les  petites  mollusque  (luviatiles  constituent  la  nourritan?  fb 
Bomhinalor  (\\\\  appai-ait  dès  les  prt»miers  jours  du  printemps  et  se  montre  j«^ 
iiu'à  l'anièrc-saison,  époque  à  laquelle  il  s'enfonce  sans  doute  dans  la  n«  * 
>e  cache  dans  des  trous  pour  passer  l'hiver.  Par  les  Iwlles  soirées  d'été  les  miJe* 
font  entendre  fréiiucmment  leur  douce  mélopét».  D'après  Schreiber,  cette  «»p<<« 
ne  sup|>oi  te  pas  bien  la  captivité.  E.  OrsTAisr. 
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Bauooupm.  —  Rôsel.  Hittoria  nal.  Ranarum,  1708,  sect.  VI,  p.  97,  pi.  220.  —  Li?r<^. 
Sg9tema  naiurœ,  édit.  10,  1758,  t.  I,  p.  211  ;  édit.  12,  176(),  p.  551,  et  Fauna  $uecica, 
1761,  p.  101,  277.  —  UuBKXTi.  Stjnops  ReptiL,  1708,  p.  29,  13.  —  UcOftDit.  Hitl,  nat.  det 
Quadr,  opipares,  1788,  t.  1,  p.  535  et  591.  ^  Latreille.  Hisl,  nal,  des  Rept.,  1800,  t.  II, 
p.  110.  ~~  Daodih.  Uiti.  nat,  des  Raineilet,  Grenouilles  et  Crapautls,  1802,  pi  XX Yl, 
flg.  i,  2,  3.  —  CoYiKK.  Règne  animal,  {'•  ëdit.,  1817,  t.  II,  p.  96.  -~  Mearex.  Tenl.  Sysl. 
Àmpkib.,  1820,  p.  179.  —  Wagler.  NalûrL  Sysl,  d,  Amphib.,  1833.  p.  m,  —  E.  SnHREiBBR. 
Berpelologia  europœa,  1873,  p.  95.  —  Lataste.  Faune  herpétologique  de  la  Gironde, 
1876.  —  E.  Saotaob.  La  Nature,  1878,  Vl«  année,  n*  267,  p.  lOa,  Cig,  E,  0. 

seniMllII  DE  NANO:«GOUBT  (Charlbs-Nicolas-Sigisbert).  Naturaliste 
français  distingue,  né  à  Lunéville,  le  {"février  175t.  Son  perc,  Romain  d'ori- 
gine, était  venu  s'établir  en  Lorraine  ;  le  roi  Stanislas  le  nomma  receveur  à 
Lunéville  et  l'anoblit  en  1756,  époque  où  il  ajouta  à  son  nom  celui  du  fief  de 

Manonoourt. 
Notre  Sonnini  fit  ses  études  à  Pont-à -Mousson  et  obtint  le  grade  de  docteur 

en  philosophie  à  Tâge  de  seize  ans.  Dès  cette  époque  il  entrait  en  rapport  avec 

Bufon  et  Noilet.  Par  déférence  pour  son  père  il  étudia  le  droit  à  Strasbourg  et 

se  fit  recevoir  avocat  à  Nancy  en  1768.  Eu  1772  il  eutra  dans  les  troupes  de  la 

marine  française  et  fut  aussilôt  envoyé  à  Cayeune  ;  il  explora  la  Guyane  et  le 

Pérou.  Dans  un  voyage  en  France,  il  fut  nommé  ingénieur  et  correspondant  du 

Cabinet  d'histoire  naturelle,  auquel  il  avait  offert  une  collection  d'oiseaux  rares. 

n  quitta  définitivement  Caycn ne  en  1776,  puis  en  1777  explora  l'Egypte,  la 

Turquie,  la  Grèce,  Candie  et  l'Archipel,  enfin  rentra  en  France  en  1780.  11  créa 

ensuite  des  jardins  à  Hanoncourt  et  vulgarisa  la  culture  du  chou-navet  de  Lapo- 

nie,  de  la  lentille  du  Canada,  du  fenu  grec  et  de  la  julienne. 

La  révolution  ruina  (empiétement  Sonnini  ;  il  passa  quelque  temps  à  Paris, 
puis  de  1805  à  1807  il  dirigea  le  collège  de  Vienne  (Isère),  puis  en  1810  se 
rendit  en  Moldavie  et  parcourut  les  provinces  danubiennes,  recueillant  partout 
des  matériaux  précieux.  De  retour  à  Paris,  il  y  mourut  le  9  mai  1812  de  la 
fièvre  pernicieuse  qu'il  avait  pagnée  dans  ces  pays  insalubres. 

Sonnini  publia  avec  Thiéb;iut  de  Bemeaud  V Annuaire  de  Vindunlrie  française 
(Paris,  1811,  in-l2),  et  avec  Veillard  et  Chevalier  le  Vocabulaire  d'agriculture 
(1810,  grand  in-8^),  prit  part  à  la  rédaction  du  Journal  du  département  de  la 
Meurthe  (1790),  de  la  Bibliothèque  physico-économique  (octobre  180!  à  mai 
1812),  de  la  Statistique  de  la  France  d'Ilerbin,  du  Nouveau  Dictionnaire 
d^ agriculture,  du  Cours  d'agriculture  de  Rozier  (t.  XI  à  XII),  enfin  fournit 
des  notes  à  diverses  relations  de  voyage.  Ajoutons  qu'il  édita  la  première  édition 
complète  des  œuvres  de  Buffon  (1798-1807, 127  vol.  in-8''),  et  qu'il  y  fit  entrer 
deux  parties  qui  sont  de  lui,  les  poissons  et  les  céLicés.  On  a  encore  de  Sonnini: 

I.  Mémoire  sur  la  culture  du  chou-mawcl  de  Laponie.  Paris,  1788,  in  •8'*.  —  II.  Vœu  d'un 
ofrieuUeur.  Paru,  1788.  in-8*.  —  111.  De  l  admission  des  juifs  à  l* étal  civil.  Nancy,  1790, 
iii-8*.  —  IV.  Essai  sur  un  genre  de  commerce  particulier  aux  lies  de  l  archipel  du  Uvant. 
Pari?,  1797,  1809,  in-8*.  —  V.  Voyage  dans  la  haute  et  dans  la  bas%e  Egypte.  Paris,  1799, 
5  vol.  in  8*,  allas.  —  VI.  Voyage  en  Grèce  et  m  Turquie,  Paris,  1801,  2  vol.  iii-8*.  et 
atlas.  —  VII.  Avrc  Ulreille  :  Histoire  naturelle  des  reptiles,  P.iris,  1H02.  1820,  4  vol.  iii-18, 
Bir.  —  VIII.  Histoires  naturelle  des  poissons  et  des  cétacés.  Paris,  1X04,  14  vol.  in-X«,  fi«r.  — 
IX.  Culture  de  la  julienne.  Paris,  1805,  in-8*.  —  X.  Traité  de  Varachide.  Paris,  1808, 
in- 8*.  —  W.  Traité  des  asclépiades.Piris,  1810,  in-8*,  pi.  —XII.  Manuel  des  propriétaires 
ruraux,  Paris,  1808,  in-12.  L.  Un. 

•OfVOBlTÉ.  Le  mot  sonorité  s'emploie  dans  trois  sens  différents  qu'il 
unporte  de  distinguer. 
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On  appelle  sonorité  la  qualité  de  ce  qui  est  sonore,  la  propriété  que  poMMeol 
certains  corps  de  produire  des  sons.  Au  fond,  celte  définition  peut  se  remplaeer 
par  la  suivante  :  la  sonorité  est  la  propriété  que  possèdent  certaini  oorpi  de 
vibrer.  11  résulte  de  là  que  la  condition  de  la  sonorité,  c'est  réiasticité;  toss 
les  corps  élastiques,  solides,  liquides  ou  gazeux,  peuvent  vibrer  ainsi  que  erh 
est  dit  à  l'article  Acoustique  ;  ils  possèdent  la  sonorité. 

Li  sonorité  est,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  la  propriété  que  possèdent  or- 
tains  corps  dt'  renforcer  les  sons,  ou  du  moins  de  renforcer  certains  sons.  Auh 
ce  sens,  ce  mot  doit  se  confondre  ùvcc  le  mot  réionnance  qui  a  un  sens  phi 
précis  en  pliysique.  Ainsi  qu*il  a  été  dit  au  mot  acoustique  la  résonnanoe  d'osé 
salle  dépend,  au  moins  en  partie  des  réflexions  multiples  qui  se  produisent  sv 
les  parois  ;  mais  elle  est  liée  également  à  la  forme  et  au  volume  même  de  b 
salle,  l'air  qui  y  est  contenu  pouvant  sous  l'influence  d'un  corps  sonore  eibcr 
lui-même  en  vibrations  et  devenir  ainsi  Torigine  d'un  son  qui  s'ajoute  u  mu 
principal  en  le  prolongeant.  Il  est  bon  qu'une  salle  où  l'on  doit  parler  oniiirv 
de  la  musique  soit  sonore,  mais  il  ne  faut  pas  qu'elle  le  soit  trop.  IndrpendaauDeal 
de  l'intluence  des  draperies  appliquées  sur  les  parois  qui  diminuent  la  soBorilé, 
il  est  intéressant  de  citer  un  autre  moyen  qui  a  donné  de  bons  résnltats,  Biis 
dont  il  est  difficile  de  s'expliquer  l'inducnce  :  il  suffit  de  tendre  a  unererlaiae 
hauteur,  4  à  5  mètres  par  exemple,  des  fils  se  croisiuit  dans  divers  sens,  dei 
fils  de  coton  dont  le  diamètre  ne  parait  pas  avoir  d'importance.  On  compreod 
bien  que  ces  fils  doivent  changer  des  conditions  de  production  ou  de  propagalioi 
des  ondes  sonores,  mais  il  est  difficile  de  pousser  plus  loin  Tanalysc  de  al 
effet. 

Enfin  dans  quelques  cas  le  mot  sonorité  s'emploie  encore  dans  un  autie  m$  : 
on  parle  de  la  sonorité  de  certains  instruments  de  musique  et  Ton  entend  fur 
là  la  qualité  qui  |icrniet  de  les  distinguer  d'autres  instrunienlsoud'instrumrfcti 
de  ménic  nature  exécutant  une  note  de  même  hauteur;  dans  ce  ois,  la  sonxiû 
se  confond  avec  ce  que  l'on  désigne  d'imc  manière  plus  précise  >ous  le  na-nif 
timbre  et  c'est  à  ce  mot  que  nous  renvoyons  |K>ur  une  étude  complète  de  crUe 
importante  propriété.  C.-M.  Gaiiil. 


AO^THKIMEB  (JosEPH  vo>).  Né  le  16  mars  1788,  était  le  fils  du  5Htii(- 
heifs  do  Gross-Almendingen,  dans  la  Ilaute-Souabe.  Ses  parents,  le  destinant  î 
la  théologie,  l'envoyèrent  augyni!ia>e  d'Erhingcn  oii  il  étudia  la  pliilolo^ftb 
philosophie  jiendant  huit  ans,  puis  il  étudia  ta  théologie  à  l'Kcule  sufiéneare 
Mais  il  ne  tarda  pas  à  abandonner  cette  science  iu'rratc  |K)ur  la  méilerioe.  i 
laquelle  il  se  livra  avec  ardeur  à  Fribourg,  puis  en  1812  à  Tubingue;  da^xt 
eu  même  temps  étudié  l'arabe  sous  la  direction  de  llug,  de  Friltourg.  \Ln  IMj 
il  se  fit  rerevoir  docteur  à  lleidelberg  et  aussitôt  prit  du  service  dans  Virwt 
11  débuta  comme  aide-médecin  à  Thopital  militaire  de  la  Solitude,  .î  SluUpnL 
puis  le  21  mai  1817»  assista  h  la  iKiUlille  de  Bautzen  où  il  se  distingua  ri  i^ 
envoyé  avec  les  blessés  wurleniber;:eois  à  Dresde.  A  son  retour  dins>a  i^lnt 
en  1811,  \v  roi  de  Wurtemberg,  Frédéric,  lui  décerna  la  médaille  du  UKT.lf 
civil.  Il  resta  ensuite  en  garnison  à  Slultfiard  jus(|u'en  1828,  où  il  tut  aoam 
chef  de  l'organisation  médicale  militaire.  Dans  Tintervalle  il  a\ait  ser>i  coouK 
pnV.cpteur  des  deux  princes  d'Oldenliourg,  auxi)uels  il  enseigna  riiistoire  nita- 
relie,  faisant  avec  eux  divers  voyages  où  sa  prédilection  pour  la  botanique  tiwio 
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une  ample  satisfaction.  Plus  tard  il  accompagna  le  roi  Guillaume,  comme  mé- 
decm,  dans  ses  voyages  en  Anglelcrre  et  en  Italie. 

SoDtheimer  n*avait  pas  néglige  ses  études  arabes  et  avait  attiré  sur  lui,  par 
plusieurs  petites  traductions,  Tatlentiou  de  Sylvestre  de  Sacy,  et  c*cst  à  Tinsti- 
gation  du  savant  français  qu*il  entreprit  la  traduction  du  grand  ouvrage  d*Ebn- 
el-Beithar  ;  après  un  labeur  de  cinq  ans  il  put  enfin  offrir  au  monde  savant  cette 
œuTre  longue  et  difficile.  SoiUheimer  est  encore  connu  pour  sa  traduction  d*une 
partie  de  la  thérapeutique  d*Ebn  Sina.  Los  fatigues  que  lui  avait  imposées  ce 
travail,  jointes  à  celles  qu'exigeait  Taccomplissement  de  ses  fonctions  de  praticien 
et  de  médecin  militaire  en  chef,  hâtèrent  sa  mort  qui  eut  pour  cause  prochaine 
une  afliection  pulmonaire  aiguë.  Il  succomba  à  Stutlgard  le  22  juillet  1847. 

SoDtbeiroer  était  chevalier  de  Tordre  de  la  Gauronne  de  Wurtemberg  et 
membre  d*un  grand  nombre  de  sociétés  savantes.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Une  traduction  :  A.  P.  NYilson  Philipp  :  Ueber  die  Geietze  der  Futiclionen  de$  Ubent 
wtd  die  Behandlung  der  inneren  KraiMeUen.  Aui  dem  Engt.  Stuttgart,  1822,  in-8*.  — 
H.  Auszug  aui  dem  Werke  :  Deutliche  Dantellung  ûber  den  erlaubten  GebraucU  des 
Ka/feet;  von  dem  Scfieik  Abd-al-Kader  Ansari  Pjezeri  Hanbaii,  Sohn  Nohammeds.  Aui 
dem  Arab,  ûben.  In  Ihckert  Annalen  der  Ueilkundej  Bd.  XXIX,  p.  121),  1834.  ~  lit. 
tjeberêeliungen  arabisclier  AufsàUe.  Ibid.,  Dd.  XXVII,  p.  333, 1833,  et  Bd.  XXVIII.  p.  203, 
1834,  —  IV.  Une  traduction  :  Grosne  ZunammensteUunij  ûber  die  Krdffe  der  bekaunien 
eimfifchen  Beil"  und  Nahrungsmiitel  in  aiphabelitcher  Ordnung.  Verfasst  im  KZlm  Jahr- 
ktmderi  von  Abu  Mohammed  AbduUah  Dey  Ahmed  ouIê  Malaga,  bekannl  unlcr  dem  Snmen 
Ebm.EUBeWiar,  Kach  zwei  Ilandtchr.  au$  dem  Arab.  ûben.,  etc.  Stuttgirt,  1840-1842, 
3  fol  ,  gr.  in-8».  —  V.  Zusammengeiclzte  fleiimitlel  der  Araber,  Nach  dem  fûnflen  Duch 
ém  Catwnê  von  Ebn  Sina  aut  dem  Arab.  ûber».  v.  Sotdfieimer.  Frcibur^r  im  Breisgau, 
1845, gr.  in-8*.  —  W.Nachricht  von einer  arabitch-mediciniêchen  Uandschri/t  vermidhlich 
dm  Ibn-Dtchesla.  In  Janus,  Bd.  II,  p.  240, 1847.  L.  1I.h. 

90NZE9.  Espèce  d*Arum  dont  les  feuilles  et  les  racines  sont  comestibles  à 
Ihdagascar.  Pl. 

HiKATet  DbLexs.  Dictionn.  mal.  méd.,  YI,  440.  Pl. 


PORRUTlE  PUTTAY.  D*après  Ainslic,  c'est  le  nom  indien  d'une 
ëcorce  douceâtre,  que  les  médecins  du  pays  donnent  pour  purifier  le  sang.  Elle 
provient  d'un  grand  arbre,  d'espèce  indéterminée.  Pl. 

AnsuB.  Materia  indica,  II,  397.  Pu 

9mwumWLAj  SOPHOBÉE9.  Lcs  Sophora  sont  des  plantes  de  la  famille  des 
Légumineuses-Papilionacées,  et  elles  ont  donné  leur  nom  à  la  série  des  Sopho- 
rées,  caractérisée  avant  tout  par  Tindépcndance  des  filets  staminaux.  Leurs 
fleurs  sont  hermaphrodites,  irn*gulières  et  résupinées,  avec  un  riVoplaclc 
concave,  doublé  intérieurement  d'un  dis({uc  ^ilanduleux.  Sur  ses  bords  s'insère 
mi  calice  gamosép.ile,  partage  supérieurement  en  cin({  dents,  é|^ales  ou  un  peu 
illégales,  disposées  dans  le  bouton  en  prcfloraison  imbriquée.  Les  pétales, 
alternes  avec  les  divisions  du  calice  ont  la  incmc  insertion  périgyuique,  et  se 
disposent  en  préfloraison  imbriquée-vexillaire.  L'étendard  est  obovalc  ou  orbi- 
colaire,  dressé  ou  étalé,  plus  court  ou  plus  long  que  la  carène.  Les  ailes  sont 
allongées,  obliques.  La  carène  est  oblongue,  pres({ue  droite  ;  les  deux  pétales 
qui  la  forment  sont  unis,  ou  se  recouvrent  l'un  l'autre  par  leur  bord  inférieur. 
Lesétamines  sont  libres  ou  à  peu  près,  superposées,  cinq  aux  divisions  du 
odioe,  et  cinq  aux  pétales.  Leurs  anthères  sont  biloculaires,  introrses,  versa- 
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tilcs,  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée  est  inséré  au  food 
du  réceptacle,  formé  d'un  ovaire  à  pied  court,  surmonté  d*un  style  iocarfé,  1 
exlréniitc  stigmatifère  tron(|uéc  ou  légèrement  renflée.  Sur  le  cdté  Texillaire  dt 
la  paroi  ovarienne  se  trouve  un  placenta  à  deux  lèvres  verticaieSt  siipportul 
chacune  un  nombre  indéfini  d  ovules  descendants,  campflotro|ies,  avec  le  ni* 
cropvle  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  Le  fruit  est  une  gousse  moailifome, 
arrondie  ou  légèrement  comprimée,  coriace,  ligneuse  ou  môme  ciiaroiie,  qid» 
qucfois  tardivement  dénisceute  en  deux  valves.  A  chaque  dihlation  da  périeufe 
répond  un  graine  descendante,  sans  arille,  campjlutrope,  contenant  sous  m 
téguments  un  embryon  sans  albumen,  à  cotylédons  épais  et  cliaruiis,i  ndicale 
snpère,  courte  et  presque  droite,  ou  plus  longue  et  infléchie.  Les  Sopkora  soit 
des  arbres,  des  arbustes  ou  des  herbes  vivaces,  qui  habitent  les  régions  chaud» 
du  monde  entier.  On  en  connaît  environ  vingt-deux  esfièoes.  Leurs  feuilles  »al 
alternes,  impari()ennécs,  à  folioles  en  nombre  indéûni  ou  peu  considérable, 
accompagnées  ou  non  de  stipeiles  sétacées.  Les  stipules  sont  très-|ietiies,étnNtei 
ou  nulles.  Les  fleurs  sont  disposées  en  grappes  terminales,  simples  ou  ramiiéei; 
elles  sont  placées  chacune  dans  Taisselle  tl*une  bractée  et  accompagnées  dedeoi 
bractéules  latérales,  ordinairement  peu  développées,  insérées  à  la  base  oui  OK 
hauteur  variable  du  pédicelle.  Le  S.japonica  est  devenu  pour  quelques  autnn 
le  t\pc  d*un  genre  particulier,  à  cause  de  la  consistance  charnue  ou  pulpeoseéi 
son  |)éi'icarpe  ;  on  peut  distinguer  par  ce  caractère  une  section  StifpkmMim 
dans  le  genre  Sophora,  Le  S.  secumUflora  a  aussi  été  rangé  dans  un  genre  s^ 
cial,  parce  que  sa  gousse  est  dure,  ligneuse  ou  peu  comprimée.  Les  Edumîim 
sont  également  considérés   d*ordinaire  comme  formant  un  genre  antoooae, 
parce  (pic  leur  gousse  est  souvent  parcourue  par  quatre  ailes  longitudioalei,  é 
parce  que    leur  étendard  est,  quoicpie  non  constamment,  plus  court  qiieb 
carène,  et  dressé.  Les  auteurs  les  plus  récents  n*admeltenl  toutes  ces  coupes  qi'i 
titre  de  sections  dans  le  genre  Sophora,  II.  B>. 


SORA^US  (Lfs).  Plusieurs  médecins  grecs  portaient  ce  nom;  nuis  k» 
ancieus  auteurs  ju<qu*ii  Suidas,  et  même  quelques  auteurs  modernes,  les  ont 
plus  ou  moins  confondus. 

Homna»  de  Mallon  (Soranti»  Mallote*  OU  Cillcus)^  né  à  Mallos.  en  CiiîcK, 
vivait,  d*après  les  auteurs  et  en  particulier  d*après  Fabriciuii,  peu  de  tei^ 
afirès  llip(H)crate;  on  ne  sait  à  peu  près  rien  de  lui.  Cependant,  Suidas  noti 
appreuil  qu*un  médecin  et  philosophe  de  grand  mérite,  nommé  Asclepiadotas, 
donn.-iit  à  Soranus  de  Mallos  le  premier  rang  parmi  les  médecins  qui  sont 
après  Ilippocrate. 


flornnos  de  Co»,  le  compatriote  d' Ilippocrate;  Tépoque  ou  il  fiviît 
e>t  absolument  inconnue.  Il  pjrait  avoir  laissé  quelques  documents  sur  la  w 
d*llipp(M*rate,  documents  que  Soi  anus  d'Ephèse  a  utilisés  |M)ur  écrire  la  bit- 
graphie  du  père  de  la  médecine,  tpron  trouve  dans  ses  p£oi  îxroMv.  Cet  oavnp 
bi()^rraplii(|ue  a,  du  reste,  été  attribué  faussement  à  Soranus  de  Cos.  Ajoolfli 
(pi*uu  grand  nombre  d'auteurs  doutent  même  de  Icxistence  de  ce  Soranus. 

florann^  d*Éphèf(ic.  Suidas  (Lexicon  grœce  et  latine,  Cantabrigic.  fiOti 
in-ful.  admettait  Texislence  de  deux  auteurs  de  ce  nom,  Soranus  raocieB  d 
5>oranus  le  jeune.  C'est  à  ce  dernier  qu*il  attribuait  le  célèbre  ouvrage  sur  li^ 


SOKANUS  (Les).  445 

maladies  des  femmes,  dont  l'original  n'a  été  découvert  que  vers  les  premières  années 
du  dix-neuvième  siècle  par  Dietz.  t  Soraniis  Ephesius  medicus  junior  (torpoc 

MQdTipoç)«  dit  Suidas,  qui  scripnit  de  morbis  muliebribus »  11  paraît  bien 

établi  maintenant  qu*il  n*a  existé  qu*un  seul  Soranus  d*Éplièsc,  comme  le 
soupçonnait  déjà  Clioulant  en  1828  (Handbnch  der  Bûcherkande  fur  die  altère 
Medicm...f  Leipzig,  1828,  in-8%  p.  58).  Dans  la  seconde  édition  de  cet  ouvrage 
(Leipzig,  1841,  p.  92),  Cboulant  produit  un  argument  décisif  en  faveur  de 
cette  manière  de  voir,  c*est  que  Tauleur  de  louvrage  sur  les  maladies  des  femmes 
fait  précisément  mention  dans  ce  livre  d*un  autre  de  ses  ouvrages  intitulé  IIcpl 
xoiyorr,Twv,  qu*on  attribuait  aupaiavunt  à  Soranus  Tancien. 

Soranus  d'Éphèse,  fils  de  Ménandre  et  de  Pliœbé,  était  de  vingt  ans  environ 
plus  âgé  que  Galien;  il  parait  avoir  étudié  la  médecine  à  Alexandrie;  il  vint 
ensuite  se  fixer  à  Rome  où  il  enseigna  et  pratiqua  son  art  avec  éclat  sous  les 
règnes  de  Trajan  et  d*Adrien;  il  jouit  surtout  d*une  grande  réputation  comme 
accoucheur^. 

Il  est  certain  que  Soranus  a  été  l'un  des  médecins  les  plus  remarquables  de 
lantiquité ;  il  a  été  le  représentant  le  plus  illustre  de  la  secte  méthodique  et 
c'est  sous  sa  direction  que  cette  école  brilla  de  son  plus  bel  éclat.  Galien  lui- 
même,  l'ennemi  le  plus  acharné  du  méthodisme,  rend  justice  au  médecin 
d*Ëphèse;  il  ne  le  blâme  nulle  part,  et  en  divers  endroits  de  ses  œuvres 
(Édit.  Kûhn,  t.  X,  p.  53;  t.  XII,  p.  414,  487,  495-^i95,  956;  t.  XllI,  p.  42) 
recommande  des  médicaments  préconisés  par  lui  ;  on  peut  dire  que  Galien  n*a 
pas  peu  contribué  à  établir  la  célébrité  de  son  rival,  célébrité  qui  subsistait 
encore  en  plein  moyen  âge  et  jusqu'à  Suidas,  qui  écrivait  au  onzième  siècle. 
Tertuilien  (De  anima^  cap.  vi)  parle  de  lui  avec  ^.loges  :  meihodicœ  medicinœ 
instructiisimus  ;  Oribase  et  Aétius  n'ont  pas  oublié  de  donner  de  longs  extraits 
de  Soranus;  Caelius  Aurelianus,  trois  cents  ans  après,  a  traduit  ses  œuvres  les 
plus  importantes. 

Doué  d'un  esprit  judicieux,  sans  préjugés,  d'un  bon  sens  et  d'une  impar» 
tialité  tels  qu'aucun  autre  médecin  de  l'antiquité  ne   peut  nous  offrir,  sauf 
peut-être  Celse,  possédant  en  outre  un  vrai  talent  d'observation,  Soranus  a 
su  mettre  à  profit  les  observations  et  les  idées  de  ses  prédécesseurs  aussi  bien 
que  celles  de  ses  adversaires,  les  faisant  siennes  pour  ainsi  dire  et  les  fondant 
avec  ses  propres  observations;  il  s'est  en  outre  montré  bon  clinicien,  comme 
le  lait  remarquer  Boyer  dans  son  excellent  article  sur  l'histoire  de  la  méde- 
cine {Dict.  encyclop.<t  2*  série,  t.  VI,  p.  65).  «  Libros  pluriinos  et  pulcher- 
rimo$  composuit^  n  dit  Suidas.  «  Dans  les  ouvrages  de  Soranus,  ajoute  Darem- 
berg,  nous  rencontrons  des  renseignements  historiques  de  grande  valeur  et  des 
esquisses  de  maladies  d'une  vérité  saisissante.  »  Gela  est  vrai  surtout  de  son 
Traité  des  maladies  aiguës  et  chronifjues,  connu  par  la  traduction  latine  qu'en 
a  faite  Caelius  Aurelianus. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  ici  ce  que  disait  le  regretté  Daremberg  dans  ce 
Dictionnaire  (l'*  série,  t.  XI,  p.  487)  sur  (^lius  Aurelianus.  «  Personnage  sur 
lequel  on  ne  sait  absolument  rien  de  certain,  ni  l'époque  où  il  vivait,  ni  quel 
fut  son  pays,  ni  même  s'il  était  médecin.  Ge  qui  me  parait  jusqu'ici  hors  de 
contestation,  c'est  qu'il  est  le  simple  traducteur,  non  pas  seulement  d'un 
<Hi?rage,  mais  de  plusieurs  ouvrages  de  Soranus.  En  parlant  de  Soranus,  j'es- 
^yerai  de  prouver  que  Gselius  vivait  avant  Gassiodore,  s'il  n'a  pas  été  son  con- 
^porain....  i  L'origine  de  Gselius  Aurelianus,  si  toutefois  il  a  jamais  existé  un 
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auteur  de  ce  nom,  ne  paraît  pas  douteuse;  d*après  Tépitliète  Sieceiun  qui  s«il 

son  nom  au  dos  d*un  manuscrit  de  Leyde  et  qui  lui  est  appliquée  en  outre  nr 

un  Codex  provenant  du  monastère  de  Lorscli  et  sur  un  fragment  des  Genetiê^ 

découvert  par  Du  Rieu,  il  naquit  à  Sicca  en  Numidie  ;  il  aurait  en  outre  exené 

et  enseigné  la  médecine  à  Rome;  c*esl  du  moins  ce  qu*admet  Haesor  dans  h 

dernière  édition  de  son  Histoire  de  la  médecine  (L  I,  p.  5âi,  1875).  Quaotl 

répoque  où  il  vivait,  déjà  Reinesius  (Variœ  lectiones^  Altenburgi,  16-t0«io-l*, 

III,  17)  admettait  qu*il  lIorissaitA  In  (in  du  quatrième  siècle  de  l'ère  chrélieooe. 

et  cela  parce  que  Marcellus  Empiricus,  dont  louvrage  De^  medicanientis  o'a  pi 

être  écrit  avant  408,  mentionne  Pline  le  jeune  (ou  Pseudo-Piinius^  eommt 

rappelle  Val.  Rose),  qui  fit  des  emprunts  aux  œuvres  de  Caelius.  Dès  ion  il  *eiuUe 

évident  que  ce  dernier  a  dû  être  bien  antérieur  à  Cassiodore,  qui  virait  u 

sixième  siècle  (il  mourut  vers  570  âgé  de  quatre-vingt-quinze  ans)  ;  ao  co 

trouvera   une  nouvelle  preuve  dans    ce  fait  que  ce  dernier  écrivain  {Open 

omnia,  AureliaB  Allobrog.,  1622,  p.  925)  recommandait  aux  moines,  quiaraieat 

adopté  sa  règle,   la  lecture  de  Cœliuê  Aurelius  (probablement  un  extrait  de 

œuvres  de  Caeiius  Aurelianus)'.  DaremlxTg  a  eu  occasion  de  vcriGer  Ini-iiMir 

Tauthenticité  de  ce  passage  sur  un  manuscrit  de  la  bibliothèque  de  Bambcrg. 

Nous  avons  cru  devoir  nous  livrer  à  cette  digression  pour   remplir  dans  b 

mesure  du  possible  la  promesse  faite  par  Darcmberg  et  que  la  mort  a  empêché 

ce  savant  historien  de  tenir. 

Le  Ii6er  de  morhis  aculis  et  chronicité  ce  précieux  monument  de  la  médedoe 

du  deuxième  siècle  de  notre  ère,  si  important  au  point  de  vue  historique,  enoe 

qu'il  nous  a  permis  de  connaître  dans  tous  ses  détails  les  doctrines  du  mâW* 

disme,  cet  ouvrage,  disions-nous  plus  haut,  n*est  autre  chose  que  la  tridodioa 

latine  de  Touvrage  de  Soranus,  nioè  6;^^  xal  yjpwi*»^^  TiaOfiâv.  C*est  ce  qui  r»>drt 

de  plusieurs  passages  où  Ca:lius  cite  Si»ranus,  quand   il  dit    entre  aulm: 

Soranus  ver  o  eu  jus  hœc  sunt  quœ  latinizanda  suscepimus  {Àcut.  morb,.  Il 

I,  p.  75),  et  ailleurs  :   Soranus  autcm,  cujus  verimmas  apprehensionn  /d/i» 

sermone  describere  laboramus    (loc.  cit.,   11,  28,  p.  139),  ou  encore*;  A* 

rero  Soraui  sequentes  judicium,.,    (loc.  cit..  Il,  33,  p.  153).  Simple  iO|<i>^ 

ou  mauvais  traducteur,  écrivant  dans  un  style  informe  et  barbare,  qui  m  rj{- 

proche  plus  du  moyen  âge  ({ue  de  la  dernière  antiquité,  Ciclius  u*ajanui>aicnu 

U  réputation  dont  il  a  joui,   t  C'est  à  Soranus  qu*il  doit  tout  son  savoir,  liii 

Guardia;  c*est  de  Soranus  qu'il  relève  unii|ucnient;  c*est  par  lui  qu'il  v^iL 

discerne  et  juge.  Il  n*est  rien,  il  ne  peut  rien  sans  son  autt'ur,  et  c'c^t  en  oie 

qu'il  fait  mine  [>arfois  de  vouloir  sVniandper  et  de  simuler  rindr*|>ciidjo<v.  Aj 

chapitre  vu  du  livre  11  des  jlfa/.  chron,  (p.  3SG),   il  dit:    Mnastas  rrrc 

Soranus^  rujusvTixn  sd^  ahkuis  judicium Au  !>'•  livre  des  Mal.  cfcr«.. 

ch.  I,  p.  49i,  citant  une  opinion  de  Tliémisoii,  adopta*  par  son  auteur:  (f*^ 

est  œstimabile,  atque   ut  ila  dlterim^   doqmaticum^  sicut  secundo  lihv  è 

cœnotetis  scribnis  Soranus  doruit.  «  Cepauxrc  copiste,  qui  ne  sait  queco|*KTtf 

traduire  tant  bien  que  mal  son  guide  unique,  se  periiu't  de  temp>  à  autrv  «v 

lui  donner  son  apprubatioiil  »  {Gaz.  méd.j  1869,  p.  591). 

Une  anal}  se  de  louvrage  de  Soranus  serait  peut-être  à  sa  place  ici  ;  oou«  po* 

'  Nous  avons  peine  à  nous  cipliqucr  l'erreur  de  II]us<m*  faisant  de  rjs.«>iod<>rf  «n  c**-' 
bénédictin,  \u  qu'il  est  ci>n^tant  f|ueUeiioit  «le  Mursie  ;>aint  Hem  iO,  le  fondateur  di*  l««^ 
(les  Bénôdictiiis,  ad*>pi3  prcii>éiiu'nt  |>»»ur  rr^'le  de  son  ortire  les  pn'»c»'pto*  quo  Cj*j  ^''^ 
a  résumét  dans  son  livre  intitulé  :  De  initiiuiioM  dicinarum  gcrîplururum. 
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KM»  qu'il  est  préférable  de  renvoyer  le  lecteur  à  Tarticle  déjà  cité  de  M.  Boyer 
et  à  VHistoire  de  la  médecine  de  ilaeser,  où  cette  analyse  est  faite  avec  détail. 

Soranus  était  non  moins  célèbre  comme  cbirurgieu  que  comme  médecin  ;  il 
nous  suffira  de  citer  son  excellent  petit  Traité  des  fractures  et  des  luxations^ 
dont  Nicetas  faisait  grand  cas  et  qu'il  admit  dans  sa  Collection  ;  c*est  ainsi  que  ce 
fragment,  intitulé  Tltpï  «riQuci&tv  xsTayuoéTwv  (sur  les  signes  des  fractures)  est  venu 
jusqu'il  nous;  ce  même  fragment  a  été  réimprimé  par  Ideler  (Physici  et  medici 
grœci  minores^  Berolini,  1841,  t.  1,  p.  248).  Les  larges  emprunts  faits  par 
Aétius  et  par  Paul  d*Égine  aux  livres  chirurgicaux  du  savant  Éphésien,  livres 
dont  le  titre  même  n*est  pas  venu  jusqu'à  nous,  sont  une  nouvelle  preuve  de  la 
compétence  qu*il  possédait  dans  cette  branche  de  Tart  de  guérir  (voy.  Boyer, 
art.  fftif.  delà  chirurgie,  1'*  sér.,  t.  XYI,  p.  285). 

Soranus  était  en  outre  un  habile  anutomiste  ;  il  sut  bien  mettre  à  proGt  ses 
connaissances  sur  la  structure  du  corps  humain  dans  ses  ouvrages  et  notamment 
dans  le  Traité  des  affectiom  aiguës  et  chroniques, 

Enûn,  reste  à  apprécier  Soranus  comme  gynécologiste  et  comme  accoucheur. 
L*art  obstétrical  lui  doit  beaucoup  et,  disons-le  tout  de  suite,  Moschion,  qui  fut 
peut-être  son  élève,  n*a  guère  été  que  son  plagiaire  (voy.  Moschion).  Les  auteurs 
qui  vinrent  ensuite,  particulièrement  les  pères  de  l'Église,  Tertullien  et  Saint-Au- 
gustin, parlent  de  lui  dans  les  meilleurs  termes.  Malgré  ces  témoignages  favo- 
rables des  auteurs,  les  enseiguemeuts  de  Soranus  ne  tardèrent  pas  à  tomber 
en  gninde  partie  dans  l'oubli  et  ce  n'est  que  nombre  d'années  après  que  l'art 
des  accouchements  s'éleva  de  nouveau  à  la  hauteur  qu'il  avait  atteinte  sous 
le  savant  Éphésien. 

Mais  ce  qui  plus  que  les  témoignages  des  auteurs  nous  permet  d'apprécier  la 
haute  valeur  de  Soranus  comme  accoucheur,  c'est  sou  célèbi*e  ouvrage  sur  les 
maladies  des  femmes  (llsoî  yuvaixiî&iv  rrxOcâv),  qui  pendant  longtemps  oc  nous  fut 
connu  que  par  un  extrait  :  llioî  utrpa;  xaè  Y^yon^nio^j  ai^oiou,  déjà  reproduit  par 
Oribase,  puis  imprimé  avec  lUit'us  d'Éphèse  sous  ce  titre  :  Dr  utero  rt  muliebri 
pudenào  libellus,  grœce.  Parisiis,  1554;  c'était  le  seul  fragment  connu  à 
iVpoque  où  Siebold  écrivait  son  excellente  Uistoirede  i' obstétrique^  l'original  de 
cet  ouvrage  a  été  découvert*  |)ar  Dietz  vers  185G  :  Sorani  Ephesii  de  arte 
olntetricia  morbisque  muUerum  quœ  su\)er$unt.  Ex  apographo  Friderici  Hein- 
boldi  Dietz.  Regiomoutii  IVussorum,  1838,  in-8**  (texte  grec).  Dietz  étant  mort 
en  IH3G  avant  l'achèvement  de  cet  ouvrage,  c*est  Lobeck  qui  le  mena  à  bonne 
lin.  En  1844,  Dareniberg  a  trouvé  à  Bruxelles  et  depuis  à  Florence  et  à  Oxford 
une  traduction  abrégée  du  texte  de  Soranus;  la  seule  inspection  de  cette  tra- 
duction lui  lit  voir  que  le  traité  de  Soranus,  tel  qu'il  avait  été  publié  par  Dietz, 
ne  pouvait  ps  représenter  le  texte  original;  Daremberg  [UiHoire  des  sciences 
médicales,  1870,  t.  I,  p.  179,  note)  a  cherché  à  le  débarrasser  des  interpola- 
tions nombreuses,  prises  surtout  dans  le  XVl*'  livre  d'Aélius,  qui  le  défiguraient, 
et  j  le  rétablir  dans  son  inti';4rité.  Pareille  tentative  a  été  faite  par  Ermerins, 
professeur  à  l'Université  de  Gottingue,  qui  arriva,  dit  Dareniberg ,  à  des  résultats 
identiques  et  publia  son  édition  eu  1869  (Trajecti  ad  Rhen.,  in-8*^).  Celte  édi- 
tion, précédée  d*une  longue  introiluclion  et  donnant  la  traduction  latine  du 
texte  gitc,  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  critique;  lla;ser  reproche   à  son  auteur 

*  11  en  existe  un  manuscrit  à  Paris  (I*.  Codex  Paiisiensis  2155,  liiarlaceus,  forma  quart, 
flpc.  XV.  Inde  a  folio  tlX,  Sorani  lihcr  incipi')  et,  et  tiii  autre  h  Home,  a  la  Bibt.  Barberina 
(B.  Codvz  Uoinauus  Barbciiiiub  r»JD,  cliaitaccus,  lorin.  octav.  mcc  iVl.,  meodoâUi>). 
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beaucoup  trop  d'arbitraire  dans  ses  remaniements  du  texte  original.  Vojetci 
outre  :  Gomperz,  in  Hermès^  Zeiticht.  f.  klau.  Philologie  (Bd.  V,  p.  916); 
Hœser,  De  Sorano  ejutque  Tltpl  'prtmîuiùn  iraO&iv  libro  nttper  repertoprogramam 
(lenas,  1840,  in-4*);  Isid.  PiooiT,  Dîw.  Arii»  obstetriciœ  Sorani  EphetiHêC' 
trina^  ad  eju$  librum  ntpl  ywawtUtv  na$ûv  nuper  repertum  expoêita  (Ynii^ 
iavi»,  1841 ,  in-8*)  et  Die  GeburUhiilfe  des  Soranui  Ephetiut  nack  dam 
Werke  iicpl  ywacxtiftiv  naOfiJv,  in  Januê  (Bd.  I,  p.  705,  1846,  et  Bd.  Il,  p.  Il, 
217,730;  1847). 

Le  livre  de  Soranus,  écrit  spécialement  pour  Tinstniction  des  sages-Temaiei, 
est  le  plus  ancien  de  ce  genre  que  nous  ait  légué  Tantiquité  grecque;  poar 
ranalyse  complète  de  ce  remarquable  traité  nous  renvoyons  à  Heser  {loe.  rà.,1, 
507)  et  à  Stammler,  Geschichte  der  Forschungen  iiber  den  GebwrUmtdm' 
niimm...,  Giessen,  1854,  p.  40,  ainsi  qu'aux  articles  que  Guardia  a  consacra 
au  médecin  d'Éplièse  dans  la  Gazette  médicale,  1869-70.  Qu'il  nous  soit  pmns 
néanmoins  d'attirer  Tatlention  sur  quelques-uns  des  point  les  plus  iroporlanli. 

Comme  dans  l'antiquité  la  pratique  des  accouchements  était  surtout  ab» 
donnée  aui  sages-femmes,  on  ne  peut  faire  un  crime  à  Soranus  de  n'avoir  coon 
qu'imparfaitement,  par  le  seul  témoignage  des  matrones  peut-être,  l'analonie 
des  organes  sexuels  de  la  femme  ;  cependant,  dans  certains  cas,  les  nwdedii 
devaient  avoir  l'occasion  d'explorer  les  parties  génitales,  témoin  les  préccpici 
que  donne  Soranus  pour  pratiquer  le  toucher  vaginal  et  pour  introduire  b  miii 
dans  Tutérus,  préceptes  dont  il  pouvait  encore  à  la  rigueur  devoir  la  conmis' 
sance  aux  sages-femmes  ;  il  ressort  d'ailleurs  d'un  passage  du  chapitre  uir 
du  traité  de  Soranus  que  les  médecins  étaient  ap|H:lés  â  intervenir  dans  les  m 
difficiles  et,  dans  un  autre  passage,  il  recommande  formellement  aux  diirv* 
giens  de  cliercher,  en  cas  de  dystocie,  à  reconnaître  la  cause  de  Tobstacle  p 
l'emploi  du  8})eculum  vaginal:  V  9t  x^ipvjoyh^  ^li  Ti5;  itômpaç  irpônaw  m»- 
voc^oc;  iTToIôv  t^tl  to  ^vorrox/oc  airtov,  x.  t.  >.  (cd.  Dieti,  c.  119).  Il  est  vrai  <k 
dire  qu*Einierins  considère  ce  passage  comme  une  inter|>olation. 

Soranus  nie  l'existence  do  Thymcn,  tout  en  reconnaissant  la  réalité  de  ratrôie 
du  vagin  et  de  Futérus  chez  la  fille  vierge  ;  il  affirme  d'autre  part  que  pendait 
le  coït  et  lors  de  la  menstruation  le  col  utérin  s'entrouvre.  Dans  la  |>artie  pin* 
siologiqne  de  Tœuvre,  (fuelqucs  remarques  justes  à  côté  de  nombre  d*ermir): 
cei)endant  Soranus  a  eu  le  mérite  de  détruire  une  ancienne  erreur  hipf«ov 
tique,  en  niant  que  l'enfant  mâle  se  développe  nécessairement  dans  la  mottiê 
droite  de  l'utérus. 

Dans  la  partie  purement  obstétricale  de  Touvrage,  le  médecin  d'Ëplièse  donoe 
des  conseils  précieux  relatifs  aux  qualités  qui  sont  requises  d*une  bonne  ootf- 
rice  et  aux  soins  à  donner  à  Tenfant;  il  entre  même  dans  les  détails  les  pli* 
minutieux;  il  recommande  entre  autres  de  ne  pas  sevrer  lenfant  avant siv iboi» 
et  de  le  nourrir  ensuite  avec  des  bouillies  légères  et  des  œufs  à  la  coque.  Or 
doit  surtout  savoir  gré  à  Soranus  d'avoir  banni  de  la  pratique  obstêlnc.>le  I» 
moyens  barbares  qui  avaient  cours  auparavant  dans  les  accouclicinents  diflidiei. 
comme  de  secouer  la  malade,  de  la  forcer  à  grimper  le  long  d*un  escalier  si 
d*une  échelle,  etc.;  il  recommande  en  revanche  Tattitude  accroupie  suri» 
coudes  et  les  genoux,  prend  soin  d'évacuer  la  vc>sie,  de  percer  les  membrinef. 
quand  c*est  noe^ssaire,  etc.  11  ne  donne  rien  de  bien  nouveau  relativemtut  à  li 
position  du  fœtus;  notons  cependant  la  recommandation,  daus  les  poititiont 
vicieuses,  de  pratiquer  la  version  sur  la  tête  ou  sur  les  pieds. 
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Soranus  ne  pratiquait  plus  Tembryotomie  aussi  fréquemment  que  ses  prëdé- 
cesseurs,  la  réservant  pour  les  cas  d*extrôme  nécessité.  Cependant,  Tertullien, 
après  avoir  décrit  rffx€pvoerpaxn}ç,  employé  par  les  anciens  médecins  grecs  pour 
la  perforation  du  crâne,  assure  que  Soranus  se  servait  également  de  cet  instru- 
ment barbare;  mais  ce  point  est  fort  douteux,  les  procédés  de  perforation  et 
d*embryotomie  décrits  par  le  médecin  d*É|ilièse  différant  essentiellement  du 
maniement  de  rifi6ouoa9ixTi}c,  et  du  leste,  Tertullien  lni-m(*me  appelle  Soranus 
miiîor.  Voici  le  passage  en  question  emprunté  à  ce  Père  de  TFlglise:  llaque 
inter  arma  medicorum  et  organon  enU  guo  prius  patescere  sécréta  coguntur 
tortUi  temperamento  cum  annula  cultrato,  quo  intus  memhra  cœduntur  anxia 
arbilriOf  cum  hebete  unco^  quo  totum  facinus  adtrahitur  violenta  puerperio. 
Est  autem  œneum  spéculum,  quo  jugulatio  ipsa  dirigitur  cœco  latrocinio: 
s/A6/»uotfydbm9v  appellant  de  infanticidii  officio  utique  viventis  infantis  perem- 
ptorium.  Hoeet  Hippocrates  habuit,  et  Asclepiades  et  Erasistratus,et  majorum 
quoque  prosector  Herophilus,  et  mitior  ip%e  Soranus,  certi  animal  esse  concept 
/ttfiit  atque  ita  uniserti  infelicissimœ  hujttsmodi  infantiœ,  ut  prius  occidatur, 
ne  mva  lanietur.   b  (Tertullianus,  de  Anima,  c.  xxv). 

Dans  la  partie  purement  pathologique,  Soranus  fait  preuve  de  beaucoup  de 
jugement;  il  traite  d*une  manière  très-rationnelle  les  mélrorrhagies,  établit 
exactement  le  diagnostic  différntiel  entre  Thystérie  d*une  part,  Tépilepsie, 
Tapoplexie,  la  catalepsie  d*autrc  part,  inditjue  des  signes  excellents  pour 
reconnaître  la  niétrite,  etc.  ;  il  parle  de  Textirpation  totale  de  la  matrice  comme 
d*une  opération  très-praticable,  mais  il  avoue  n*avoir  jamais  exécuté  lui-même 
cette  opiération.  En  tliéra|)eutique,  il  rejette  totalement  les  moyens  saugrenus  et 
souvent  très-nuisibles  mis  en  usage  par  ses  prédécesseurs;  s*il  tolère  les  amu- 
lettes et  autres  pratiques  superstitieuses,  c*est  uniquement  pour  ne  pas  heurter 
de  front  les  préjugés  des  malades,  et  parce  que,  dit-il ,  ces  moyens  entretien- 
nent Tespoir  chez  eux. 

Pour  terminer  cette  élude  rapide  sur  Soranus,  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  dter  textuellement  Guardia  (Gaz.  méd,,  1869,  p.  592)  :  «  Soranus 
n'était  pas,  dit  cet  auteur,  un  sectaire;  il  ne  s'inclinait  devant  aucune  autorité, 
si  res|)ectable  qu'elle  fût,  quand  il  avait  pour  lui  l'observation  et  l'expérience, 
c'est-à-dire  la  vérité.  Cselius  Aurelianus  lui-même  le  représente  comme  le  res- 
taurateur de  la  méthode  :   Soranus  vero  qui  normarum  regulis  methodum 
rettituiL  (Acut.  morb.,  II,  ix,  p.  91).  Ailleurs  il  nous  le  représente  comme  un 
esprit  sans  préjugés  qui,  dans  l'étude  des  causes,  s'arrêtait  au  vraisemblable 
et  rejetait  le  surnaturel,  c'est-à-dire  Tinterveution  des  esprits,  des  dieux  et 
des  demi-dieux  (Morb.  chron.,  I,  m,  p.  289). 

«  Soranus  ne  se  gênait  pas  pour  traiter  de  rêveries  certaines  opinions  et  même 
eertaines  pratiques  d*Hippocrate  :  Sed  hœc  somnia  Soranus  esse  judicavit, 
dit  Caelius,  k  propos  du  traitement  hippocratiquc  de  la  péripneumonie  (Acui. 
tnorb.f  II,  XXIX,  p.  142).  11  ne  craignait  pas  non  plus  de  montrer  tout  ce  qu'il  y 
avait  d'excessif  ou  d'erroné  dans  certains  dogmes  d'AsclépiaJe,  et  il  se  moquait 
Volontiers  des  défmitions  qui  avaient  cours  dans  les  écoles  médicales  et  qui 
étaient  le  plus  souvent  peu  conformes  à  la  réalité. 

t  Galien  ou  l'auteur  quel  qu'il  soit  du  livre  intitulé  Introduction,  ou  le 
médecin  (c.  iv,  p.  634,  t.  XIV),  nous  le  représente  en  eHet  comme  un  dissident... 
Soranus  était  un  médecin  très-savant,  un  juge  très-éclairé,  un  esprit  aussi  avancé 
et  émancipé  que  le  compoitaient  les  connaissances  acquises  de  son  temps.  H 
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aimait  beaucoup  la  oettelë  et  la  prëcision  du  langage,  et  il  arait  spécUlemenl 
étudié  le  vocabulaire  tecbnique.  Son  ouvrage  sur  la  nomenclature  et  rélvoMK 
btgie  des  termes  médicaux  faisait  autorité  et  il  est  cité  par  les  grammairiei»  cl 
les  lexicographes.  » 

Voici  la  liste  des  ouvrages  de  Soranus,  d*aprèscet  auteur  lui-nièmeet  d'apièi 
les  citations  de  Galion  et  de  Ca;lius  Aurclianus  : 

«  I.  riipi  o;iviv  x)t  ;^pov{«uY  TTiOûv.  C*est  un  traité  de  médecine  ^n  plusûeun 
livres  comprenant  la  pathologie  el  le  traitement  des  maladies  aiguës  et  it» 
aUcctions  chroniques;  cet  ouvrage,  qui  n'existe  pas  dans  Toriginal,  a  été  Indail 
ou  extrait  en  grande  partie  par  Grelins  Aurelianus;  il  en  a  été  longuenieol 
question  plus  haut.  Ajoutons,  avec  llxser,  qu*on  en  connaissait  deux  maniiscrits, 
fun  provenant  de  la  bibliothèque  du  couvent  de  Lorsch,  près  de  Worms,  quiie 
trouva  entre  les  mains  de  Ph.  Fùrstenberg  (de  Francfort)  et  servit  proltableoiesti 
l'édition  du  Tardarum  passionum  lihri  F,  publié  par  Sichard,  avec  It  eolUi»- 
ration  de  Gornaro;  depuis  la  publication  de  cette  édition,  en  1529,  à  BUe,  ce 
manuscrit  a  disparu  !  On  peut  crï  dire  autant  d*un  manuscrit  parisien  qui  servit 
à  Wintlier  d*Andernach  pour  son  édition  des  CeJernm  pass.  libri  III  (Paris,  15k>J, 
in-8").  Gitons  encore  :  Celer.  pa$$,  libri  III ,  cur.  Dclattre  [BiblitAh,  dat$itf. 
mal.  y  t.  Il)  Paris,  1826.  in-8^  Gomme  éditions  complètes,  celle  de  Lfit 
(1 JOG,  in-8");  celle  d'Amsterdam,  par  J.-C.  Ammon  (I70ÎK  in-i**),  la  meîllevc 
de  toutes;  celle  de  Venise  (1757,  in-i<^),  reproduction  pure  et  simple  de  li 
précédente;  enfm,  celle  de  Lausanne  (1774,  in-8"),  par  llaller,  réimpresM 
plus  ou  moins  correcte  des  précédentes.  —  Des  abrégés  en  ont  paru  à  divenei 
époques  sous  le  nom  d*Aureliu8.  —  H.  Un  Trailédes  fièvres^  cité  par  Csiius  A■^ 
lianus  (Ar.  morb.^  Il,  xxxiii,  p.  153).  —  III.  To  vyistvô»,  Cr/ttivô;  >••/»;.  Trait 
dhyijii'iic  OH  dr  diététique^  mentionné  par  Fauteur  lui-même  dans  son  livre stf 
les  maladies  des  femmes  ;  ee  sont  les  Snlutaria prœcepta  de  G:rlius  Aurelianus.  - 
IV.  lu  Traité  ou  des  Traités  de  chirurgie.  Probablement  le  même  ou  b 
mêmes  dont  les  fragments  se  trouvent  dans  la  collection  de  Gocxhi;  nousiioo» 
parlé  plus  haut  du  morceau  sur  les  fractures  el  les  luxations  publié  {tf 
Mcetas  dans  sa  collection.  Ca^lius  cite  du  reste  Suranus  conmie  chinirpei 
(Morlf.  chron..  II.  xiii,  p.  4()i).  —  V.  iugI  yjvaustojv  raOojv,  dont  nous  a*0Bi 
raconté  rhisloire  ci-dessus  et  dont  la  dernière  édition,  celle  d'Ermerins,  dalr<fe 
lK()i)  :  Sorani  Epitesii  liber  de  muliebribus  affectionibux.  Heccnsuit  el  bune 
inlerprelalusest  Francisons  Zacharias  Krmerins.  Trajecli  ad  Rhenuni,  1 869,  in-^*- 
Du  Hieu  a  démontré  en  outre  que  l'ouvrage  de  Ga'lius  Aurelianus,  intilDlf 
Genetia,  dont  nous  ne  possédons  malheureusement  qu'un  fragment,  n'est  inte 
elio^e  qu'iuie  traduction  abrégée  du  Uioi  yvvai/x  tuv  raûviv,  malgré  les  passJf* 
du  Aeut.  viorh.,  où  (^a^lins  en  parle  connue  d'une  œuvre  personn>'lle  :  •  fl«f 
ducebimus  in  librU,  qwfs  sumus  de  nwrbis  muliebribus  ncri/Auri  »  ;  aillfsi* 
il  dit:  a  docuimus.  » —  VI.  Libri  resjxmsionum  ou  Interrogntionet  et  w^ 
punsa.  Siirle  de  manuel  ou  de  catéchisme  de  toute  la  médecine,  par  denuoio 
et  par  r*'*ponses  (  «  in  quibns  omnnn  medicinam  breriter  diri  -,  dit  G^hu-*!* 
Gel  ouvra^'e,  publié  en  latin  par  Ga>lius,  est  incontestablement  pris  surSonBO*- 
^'il  n'est  pas  une  hini)  le  traduction,  ce  qui  est  assez  peu  probable* ;  en  efieC 
plu>ieurs  pas>ages  des  Interrogations  sont  pris  textuellement  dans  le  IraïUf  fr 
nujfbii  acutis  et  clironicis.  Le  Libri  respon*ionuni  se  com|K>&iit  probableiiMit 
de  Irois  pari  les  :  I"  la  première,  relative  à  la  diététique  et  aux  maladies  ju4h 
ci.iblcb  des  moyens  puœment  diéiéli(pies,  évideuiinent  empruntée  auTs  v^uav* 
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Val.  Rose  a  récemment  découvert  à  Londres  et  à  Carlsruhe  et  publié  des  frag- 
ments de  cette  première  partie  dans  ses  Anecdota  grascaet  grœco4atina,  Bero« 
linîy  1873.  Le  manuscrit  découvert  par  Rose  porte  le  titre  Quaestioneê  medici- 
naleâ;  3*>  la  deuxième,  constituée  probablement  par  les  Chirurgumena  ;  3*  la 
Iroîsième,  formant  le  libri  responsionum  de  muliehribm  affectionibm^  probt^ 
blement  ane  espèce  de  catéchisme  à  Tusage  des  sages-femmes,  que  Guardia  sup- 
pose avoir  été  le  modèle  ou  Toriginal  du  li\Te  de  Moschion.  Le  monastère  de 
Lorsch  possédait  un  manuscrit  des  Responsiones  sous  le  titre  :  <r  Caelii  Aureliiy 
SiccenÉiM  melhodici,  retporuionum  medicinalium  libri  très  in  uno  codice  », 
et  remontant  au  moins  au  dixième  siècle;  ce  manuscrit  a  malheureusement 
dispam  (Wilmans,  Rhein.  Mus.  f.  Philol,^  XXlll,  589).  —  VII.  lUùlfapiiaxtitç. 
(Composé  de  quatre  livres  au  moins  sur  les  remèdes  de  la  pharmacie.  Celui  peut^ 
être  qm'  est  cité  par  Olius  sous  le  nom  de  Deadjuloriiê  (Acut.  morb.,  I,  3, 
p.  â89).  —  Yill.  MovôSiêlov  ^|9|iocxfurix6y.  De  ces  deux  ouvrages  nous  pouvons 
rapprocher  le  Libri  medicaminum  (cit.  Chron,  morb..  Il,  i)  ou  Liber  jlfiarma^ 
ceuticus  raponsionum  (cit.  Chron.  morb.,  V,  10),  de  Caelius  Aurelianus,  qui 
faisait  peut-être  partie  des  Libri  re$pomionum  iniques  plus  liant.  —  IX.  nf|Bi 
xocvMT^Twv.  Renfermant  au  moins  deux Jivf^vSûr^^Sn^nérali tés  ou  les  points 
communs  de  la  médecine,  dont  le  sec^w^^eijb^^^^  [Morb.  chron..  IV. 

I,  p.  494).  —  X.  JUfrri  alrio^oyoufav^  4^4^  a  ^'<i)M#2i<9^plusieurs  livres,  cité 
par  Cslius  (Ibid.,  I,  3,  p.  289).  — p^lu^  <iJFfff>^«Tof,,^rÇwo7ovf«;.  Traité  de 
la  temenee^  de  la  génération  aninuue.  0«vrageitÂiqale'oti  dei|x  ouvrages  distincts, 
auxquels  Soranus  renvoie  souvent.  -^  Xlt.qsûi^Jivx^.  ttftijéde  VAme^  en  quatre 
livres,  cite  par  Tertullien  (De  anima,  ^^6,  i4i3ii^~  \yff.  Mov66t6>oy  ytc/sI  ovofts- 

9tûy  (ou  encore  irtpl  STupo^oyioM ,  ircpi  y4iT^]j^i^do|>.^^4{f&Yrov  xai  ôvo|utaaiac  YrcEvT&iv 

TM*  yjùSfê  xal  Tftfv  otoc^^cmiv.  Livre  sur  la  nomelIlJfillBre  et  les  étymologies,  souvent 
cité  par  les  grammairiens  et  les  lexicographes.  Daremberg  a  découvert  ou  recueilli 
divers  fragments  de  cet  ouvrage  (Ètymdogies  de$  noms  des  parties  du  corps  hu" 
inain).Vsifr^H.biels (De GtUenihistoria philosopha.  Diss.  lionnœ,  1870,  in-8''), 
des  fragments  s'en  retrouvent  dans  plusieurs  chapitres  d*Oriou  au  cinquième 
siècle  {Orionis  Elymologicon,  éd.  Slurz,  Lipsix,  1820,  in-4®),  et  même  louvrage 
de  Neletius,  connu  sous  un  titre  analogue  (huitième  siècle),  ne  serait  pour  ainsi 
dire  qu'une  reproduction  de  celui  de  Soranus.  —  XIV.  Biot  laroûv  xai  aipiauç 
xaï  9vwréypLaxa.  Ouvrage  biographique  et  historique  composé,  selon  Suidas,  de 
dix  livres,  mais  dont  Tauthenlicité  n*est  pas  bien  dt^niontrée;  si  ce  livre  est 
rœnvre  d'un  faussaire,  il  est  bien  évident  que  Texistence  de  Soranus  de  Cos, 
qui  y  est  cité  à  propos  de  la  vie  dHippocrate,  devient  extrêmement  douteuse.  — 
XV.  'TiiofcyrfMera  -xtpl  poiîôiîuiTïov.  Des  moyer^  Uiérapeutiques.  Cet  ouvrage,  cité 
par  les  anciens  auteurs,  ne  figure  pas  dans  l'énumératiou  de  ceux  qu'Ermerins 
attribue  à  Soranus;  il  est  indiqué  par  Huîser,  qui  suppose  que  ce  pourrait  bien 
^  celui  que  Caelius  cite  à  plusieurs  reprises  sous  le  nom  de  De  adjuloriis. 
Cest  peut-être  à  cet  ouvrage  qu'il  faudra  rapprter  un  traité  De  viedicamentis 
trouvé  par  Daremberg  à  Bambergdaus  un  très-vieux  manuscrit.  — XVI.  Val.  Rose 
i  en  outre  découvert  un  fragment  manuscrit  eu  latin  :  De  pulnibm,  et  un  autre 
^  digesiionibuSy  portant  tous  deux  le  nom  de  Soranus.  Rose  cousidèrc  ce  der- 
nier manuscrit  comme  la  traduction  latine  par^C;elius  Aurelianus  d'un  ouvrage 
^  Soranus,  parce  que  cet  ouvrage  est  dédié  à  Lucrèce,  qui  savait  le  grec;  mais 
^  copiste  avait  tronqué  le  nom  de  Lucrèce  parce  qu'il  n'avait  pas  compris  cette 
^^dicace*  Ce  manuscrit  De  digeHionibus,  découvert  à  Londres,  n'est  pas  autre 
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chose  du  reste  qu*une  partie  des  Interrogaiionet  désignée  dans  le  manucril 
retrouvé  par  Rose  à  Carisruhe  sous  le  nom  de  De  iatuiarihu  prœc^Uiê  el  Ar 
significaiione  duEteiicarum  passionum;  nous  en  avons  parlé  plus  haut  (nP  VI). 
—  XVII.  Reste  un  écrit  intitulé  hagoge  in  artem  medemdit  mmifctlfiat 
apocryphe.  L.  Hass. 

SiHUiAlT  (Paul  de).  Ce  médecin,  qui  a  joui,  de  son  vivant,  d*iine  pmk 
réputation,  et  dont  les  écrits,  cependant,  ne  sont  guère  que  dea  rèferies  psn- 
celsiques  et  cabalistiques»  est  né  dans  le  Hainaut,  et  il  est  mort  à  Yieaae,  m 
Autriche,  où  il  avait  occupé  la  cliarge  de  premier  médecin  de  rimpénlries,  k 
28  avril  1691.  Voici  les  titres  de  ses  ouvrages,  qu*on  ne  lit  plut,  et  qii  sMt 
tombés  dans  un  oubli  mérité  : 

I.  CoHêilium  medieum,  tive  dialogue  loimicut  de  pette  viennenêL  Vienov  Attstria.  W\, 
in  IS.  —  II.  Vmnerta  medicina^  tam  theorica  qmam  pradica,  mmmpe  uago^  imÊÊtbÉmmm 
medicanun  el  anatomiearum  :  methoduê  medendicumeotUrcmermê  ;  mmmné  %§lwê  WÊikii. 
Jkhtde  êequuntur  curationeê  omnium  marborum,  virorum,  mulierum  ei  fuirrr— ,  a  m§ik 
adcalasm,  etc.  Norimiierg»,  1672,  in-fol.;  Yienn»  Austrie,  i(.80,  in-lol.  ;  Tininr  IIN. 
in-tiil.  —  111.  Prûxeoê  medicœaudœ,  ei  a  piurimiê  typimemdiM..,  Viean»,  fa8l,ia-M.- 
IV.  fiova  el  aucla  innlilulionum  medicamm  Uagoge,  Vienne,  I67S,  iii-4*.  «-  V.  CaMw* 
taria  et  coulroveniœ  in  omneê  libroê  aphorismorum  Hippoaralit,  Vienne,  IM.  ift4* . 
i70l,  in-4".  —  VI.  Traité  de$  aecouchememtM  {en  allemand.  Vienne,  in-8*.  —  VU.  ^- 
nêuf  obêertalionê  conêignéee  dam  les  Éph/méride$  d€$  Curieux  de  ta  nmimre.       k.  C 

flORBAHIBB.  GMrO.AzIl'.  S  obtient  en  traitant  le  dilorure  de  sorM 
brut  par  le  gax  ammoniac  : 

CMl'O.CI  +  AzH»    =    CWO.AiH»  -H  HCI 

Chlorure  Sorbamide. 

d«  ftorbyle. 

On  la  prépare  encore  en  faisant  agir  Tammoniaque  liquide,  à  li(H.  «r 
Téther  sorbitfue: 

CMFO.O.C'IP  -f-  AzH^OIl    =    CMPO.AiH*  -h  C*HO  -h  IIH) 


Sorbaie  d'élhjle.         Ammooiaque.  Sorliamide.  Akool. 

La  sorbaïuide  se  présente  en  aiguilles  blanclies,  très-fusibles,  solubics  djub 
Teau  et  dans  Talcool. 

La  phénylsorbamide  ou  sorbanilide  est  une  substance  huileuse,  susttptik^ 
de  cristall.ser  npros  quelque  temps,  qui  s'obtient  piir  Tactiou  de  Tanilioe  wrle 
chlorure  de  sorbyle.  L.  Ih. 


80RBES.  Nom  appliqué  aux  fruits  du  Sorbier  des  oiseleurs  (Sorfcu 
paria  L.),  mais  plus  souvent  encore  à  ceui  du  Cormier  domestique,  qui  ot  Ir 
Sorbus  domestica  L.  [Cormus  domestica  Spach).  On  les  ap|>elle  aus^  Corao. 
qu*il  ne  faut  pas  confondre  avec  Cornes,  fruits  du  Cornus  ma*  L.     II.  Ba. 

SORBIER  (Sor^u^  T.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Rosacées  et  i>^ 
la  série  dos  Pyrées,  dont  beaucoup  d'auteurs  n  ont  fait  qii*une  section  do  gnai 
genix'  Poirier,  caractérisée  par  le  nombre  des  styles,  ordinairement  réMi 
trois,  et  le  peu  de  consistance  de  la  couche  intérieure  du  péricarpe.  Tourasifft 
ne  distinguait  même  les  Sorbus  des  Poitiers  et  des  Aubépines  que  par  la 
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des  feoilles  :  c  Sarbui  est  plant»  genus  a  Pyro  et  CraUtgo  foliorum  forma 
divemun;  bec  enim  veluti  per  conjugalioues  nascuntur  Fraxini  foliorum 
■odo  •  (ln»t.,  633). 

Il  y  a  surtout  chez  nous  deux  Sorbiers  abondants,  indigènes  et  cultivés  dans 
yn  grand  nombre  de  jardins  et  de  parcs.  Le  premier  est  le  Sorbier  des  oiseleurs 
M  des  oiseaui  (Scrbu»  aucujparia  L.,  Spec.,  683),  qui  est  le  Pyrus  Aucuparia 
Gflmi.  (FrucL^  lii  45,  fig.  87).  Ses  caractères  sont  les  suivants  :  inflorescences 
eorjmbiformes,  c  paniculées  »,  rameuses,  très^amples,  plus  courtes  que  les 
feoilIflB.  Calice  à  5  dents  dressées,  puis  rabattues  en  dedans  après  la  floraison» 
Otaîre  i  3  loges,  rarement  à  2-4.  Styles  en  nombre  égal  à  celui  des  loges,  lai* 
neax  à  la  base.  Fruil  sphérique  ou  obovale-globuleux,  n*atlci^nant  pas  i  oenti- 
mèlre  de  diamètre.  Bourgeons  velus-tomenteux.  Feuilles  à  pétiole  commun 
glandulifke  à  Tinserlion  de  chaque  paire  de  folioles;  cellei^-ci  oblongues-lancéo- 
Idea,  pointues,  plus  ou  moins  floconneuses  en  dessous  à  ré|M>que  de  la  floraison^ 
puis  glabreicentes,  dentelées,  à  dentelures  acuminées.  Arbrisseau  ou  arbre 
MOÎBS  élefé  que  le  S.  domestica,  à  rameaux  plus  élancés,  un  peu  penchés. 
Ses  fruits,  rouges  à  la  maturité,  dont  les  oiseaux  sont  avides,  ont  été  vantés 
«QBUiie  bjdragogues,  antiscorbutiques,  guérissent  les  aflectioiis  vésicales,  les 
héaiorrfaoîdes,  les  calculs  rénaux  même.  Le  bois  de  cette  espèce,  dans  les  rites 
4e  la  religion  druidique,  passait  pour  préservant  des  maladies; on  faisait  passer 
Is  bétail,  pour  le  préserver  de  tout  accident,  dans  un  cercle  formé  de  ce  bois. 
Ses  feuilles,  son  écorce,  elc,  sont  astringents,  employés  jadis  parles  teinturiers, 
les  tanneurs.  On  extrayait  de  ses  fruits  de  Tacide  malique,  d  a))rès  Lassaigue, 
et  ils  renferment  aussi  delà  glycose,  du  bimalate  de  chaux,  etc.  On  peut  les  faire 
fiennenter  pour  préparer  une  boisson  vineuse,  acidulée,  qui  remplace  le  poiré 
et  le  cidre  dans  certaines  contrées.  Pelouze  y  a  rencontré  de  la  Sorhine,  et 
Wertheim  en  a  retiré  de  la Propylamine.  Les  graines, en  contact  avec  de  leau, 
produ*sent  un  mucilage  comme  celles  des  Poiriers,  Guigna ssiei's,  etc.  Leur 
embryon  renferme  de  Thuile  qui  en  a  été  extraite  plusieurs  fois.  On  a  dit  que 
le  péricarpe  était  purgatif,  mais  cela  a  été  mis  en  doute.  C*est  parfois  avec  un 
rob  extrait  des  fruits  cuits  qu'on  a  traité  les  hémorrlioidcs.  Leur  réputation 
comme  antiscorbutique  vient  surtout  des  Gallois. 

Le  deuxième  est  le  Gormicr  ou  Sorbier  domestique  (Pyrus  domestica  Sm., 
Engl.  Bot.^  t.  350.  —  P.  Sorbtu  Gekt^.,  FrucL^  45,  t.  87.  —  Sorbus  dômes- 
Oea  L.,  Spec.f  684.  —  Cormus  domestica  Spacii,  Suit,  à  Buffoa^  11,  97).  Ses 
caractères  sont  :  inflorescences  corymbiformes  t  subpaniculées  »,  rameuses,  plus 
courtes  que  les  feuilles.  Galice  à  5  dents  recourbées  en  dehors.  Ovaire  à  5  loges. 
Stylet  5,  laineux  dans  toute  leur  longueur.  Fruit  piriforme  subglobuleux,  ordi- 
■aîrement  à  5  loges  de  2  centimètres  de  diamètre  au  moins.  Bourgeons  gros, 
râqueux,  glabres.  Feuilles  à  |)étiole  commun  glandulifère  entre  les  insertions 
4e  chaque  paire  de  folioles  ;  celles-ci  au  nombre  de  6-8  paires,  sessiles,  coton- 
aeuaes  en  dessous  lors  de  la  floraison,  puis  presque  glabres,  plus  longues  que 
les  entre-nœuds,  oblongues,  acuminées,  dentées,  à  dents  égales  et  cuspidéet. 
Arbre  de  10-15  mètres.  Ses  fruits  renferment  de  Tacide  sorbiquc,  d*après  Lan- 
gier.  On  les  mange  blets,  sinon  ils  sont  trop  astringents.  On  en  fait  une  sorte 
de  cidre.  H.  B.n. 


___  u  —  T.,  InU.  Rei  herb,,  033.  —  L.,  Gen,,  n.  623.  —  Spaoi.  SuU.  à  Buff,^  II. 

191.  ^  Ut.  et  ha..,  Did.  Mat.  m4d.,  YI,  412.  —  Gai.,  P/.  midic.  imdig,,  éd.  S,  iOll.  — 
I.,  Syii.  pi,  diaphor.,  047.  ~  H.  Bv,  Hiêt,  det  pi.,  I,  405.  U.  Ba. 
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CMl^H)*.  Substance  isomère  de  la  glycose,  iroufée  par  Pdowf 
dans  le  suc  des  baies  de  sorbier,  abandonnées  pendant  un  temps  fort  long  è  la 
feruieutalion  (Annal,  de  chim,  et  dephys.,  3*  sér.,  t.  XXXV,  p.  223).  BvmU 
et  plus  récemment  Dcliïs  ont  tenté  sans  succès  de  la  retirer  du  suc  frais»  mi 
fermenté  ;  d  autre  part  J.  Boussinganlt  et  A.  Mûntx  ne  Font  renoonirée  ni  dans  k 
suc  frais,  ni  dans  le  suc  fermenté,  mais  y  ont  trouvé  en  revanche  une  rabstai» 
analogue  à  la  uiannile,  la  iorbite  (voy.  ce  mot). 

DeliTs  suppose  que  la  sorbinese  forme  |>ar  fennentation  aux  dépens  deTaciép 
malique  :  mais  cela  est  loin  d*étre  prouvé  et  en  résumé  on  ne  connaît  ni  If* 
corps  capable  de  se  transformer  en  sorbinc,  ni  le  mode  de  fermentaCioo,  ni  k 
ferment. 

Quoi  qu*il  en  soit,  voici  comment  opérait  Pelouze  :  le  suc  des  baies  desofticr 
avait  été  abandonné  à  lui-même  pendant  treize  è  quatorze  mois;  il  sy  élaii 
formé,  à  plusieurs  reprises,  des  dépôts  et  des  végétations,  puis  la  liqueur  scCatt 
éclaircie  spontanément  d*une  manière  complète.  Évaporée  à  une  douoe 
jusqu*à  consistance  sirupeuse,  la  liqueur  a  laissé  ensuite  dépoter  des 
d*uu  brun  foncé  que  deux  traitements  par  le  cliarbon  ont  sufS  pour  déeoisnr 
complètement  ;  les  eaux  mères  ont  donné,  par  la  concentration,  de  nouidlr 
quantités  de  cristaux  qu*on  a  pnriBés  de  la  même  manière. 

Propriétés.  La  sorbine  est  incolore,  d*une  saveur  franchement  sucrée  ;  dk 
forme  des  cristaux  octaédriques,  durs  et  transparents,  croquant  sous  la  fat 
comme  le  sucre  candi  ;  leur  densité  à  15"*  est  de  1,654. 

L*cau  dissout  à  peu  près  le  double  de  son  poids  de  sorbine,  Talcool  bouîlhil 
u*en  dissout  qu*une  trè»-faible  quantité  ;  la  solution  concentrée  ressemble  m 
sirop  de  sucre  ordinaire,  mais  elle  est  plus  dense.  La  sorbine  fond  sa»  hn 
perdre  de  son  poids  ;  à  une  température  supérieure  elle  se  transfonne  en  ne 
niasse  rouge  foncé,  constituée  par  de  Vacide  sorhinique  (w)y.c%  root).  ProfelÂ 
sur  des  charbons  ardents,  elle  répand  une  forte  odeur  de  caramel. 

La  solution  aqueuse  de  sorbine  dévie  à  gauche  le  plan  de  polarisation  et  ^m 
|K)uvoir  rotutoire  est  égal  à  —  35",97'  ù  7^,5  ;  la  température  le  (ait  varvr 
légèrement,  mais  Tacide  nitrique  fumant,  même  à  100*,  ne  le  modifie  pa*. 
pourvu  que  le  contact  ne  soit  pas  trop  prolongé. 

La  sorbinc  ne  fermente  pas  sous  rinfluence  de  la  levure  de  bière,  mats,  a  ^ 
labandonne  pendant  quelques  semaines  avec  une  matiore  animale  et  du  cvW- 
uate  de  chaux,  elle  fmit  par  se  transformer  en  alcool  et  en  acide  lactique,  li 
sorbine  réduit  à  chaud  la  liqueur  de  Fehling. 

L*acide  sulfurique  faible  ne  lui  fait  subir  aucune  altération  et  ne  la  reodp 
fermentescible  ;  Tacide  concentré  Tattaque   rapidement  et  la  colore  i 
jaunâtre;  sous  riniluence  d'une  douce  chaleur,  le  mélange  noircit.  L*< 
nitrique  bouillant  transforme  la  sorbine  en  acide  oxalique. 

Traitée  à  froid  par  le  chlore  en  solution  aqueuse,  elle  se  transfonne, 
te  lévulose,  en  acide  ^lycolliquc  (lllasiwetz  et  llabermann,  in  Wien,  Ataà.tef  - 
t.  Abth.,  Ikl.   lAII,  p.  125,  et  BulL  Soc.  chim.,  t.  XIV,  p.  164,  1870^  : 

(:*ii»Hj«  +   311*0   -h  CCI  =  ncMi^œ  -+-  ciia. 

Suriiiuc.  Acide  glfcoUique. 

ChaiifU^  avec  les  alcalis,  la  solution  de  >orbine  se  colore  fortement  en  jibv 
en  exhalant  une  odeur  de  caramel  ;  Teau  qui  en  contient  1/2000  jauit 
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b-fensiblement  lorsqu'on  ta  chaufl'e  avec  la  potasse.  La  sorhiiic  dissout  une 
laolitë  très-notable  de  chaux  ou  de  baryte;  les  liqueurs  filtrées  se  colorent  en 
uw  par  la  chaleur  et  laissent  déposer  une  matière  floconneuse  jaune,  en  même 
mfê  que  se  dégage  une  odeur  très-marquée  de  caramel. 
Lt  forbine  dissout  à  chaud  l'oxyde  de  plomb  en  donnant  une  solution  jaune 
igageant  une  odeur  de  sucre  brûle.  Elle  ne  trouble  pas  le  sous-acétate  de 
Mob,  mais  Taddition  de  Tammoniaque  détermine  la  formation  d'un  précipité 
me  renfermant  75,63  à  75,59  pour  100  d'oxyde  de  plomb  ;  ce  précipité  a 
iil*4lre  la  composition  :  C<M1"H)*,  4PI>0  (Gerhardt). 

Llijdrtte  cuivrique  se  dissout  dans  la  sorbine  en  donnant  un  liquide  d'un 
ea  ioteote,  qui  laisse  peu  à  peu  déposer  de  l'oxyde  cuivreux  rouge. 
La  torUne  s'unit  au  sel  marin  avec  lequel  elle  forme  un  composé  cristallisé 
nissant  appartenir  au  système  cubique. 

A  100*  elle  se  combine  avec  l'acide  tartriquc  et  donne  un  acide  sorbitartrique 
erthelot).  L.  Hn. 

■•■■IXI^VB  (Acide).  Produit  mal  déiiui,  qu'on  obtient  en  maintenant 
«orbine  pendant  quelque  temps  à  une  tcmpéi-ature  de  150  A  180  degrés  ;  la 
^Vine  d^ge,  dans  ces  circonstances,  des  vapeurs  aqueuses,  légèrement  acides, 
laisie  un  résidu  rouge  foncé,  presque  noir,  d'acide  sorbî nique.  On  reprend  ce 
lâda  par  la  potasse  ou  par  l'ammoniaque,  on  filtre  et  on  sursature  la  solution 
r  Taeide  chlorhydrique  étendu.  Il  se  forme  ainsi  un  précipité  floconneux, 
lo  rouge  intense,  qu'on  lave  à  l'oau  et  qu'on  dessèche  dans  une  éluvc  à 
0-150  degrés. 

L*acide  sorbinique  est  amorphe,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  les  acides 
blés,  mais  il  se  dissout  aisément  dans  les  alcalis  et  dans  l'ammoniaque  avec 
quels  il  forme  des  solutions  d'une  teinte  sépia  très-riche.  Pelouze  représente 
composition  de  l'acide  sorbinique  par  la  formule  CIPO*'^. 
Les  sorbinates  alcalins  donnent  des  précipités  volumineux  d'un  jaune 
jgeâtre  avec  les  sels  de  calcium,  do  baryum,  d'aluminium,  de  fer,  d'étain, 
c  etde  platine.  Le  sulfate  de  cuivre  y  détermine  la  formation  d'un  précipité 
i-jaunâtre,  soluble  dans  un  excès  d'ammoniaque  avec  développement  d'une 
ikur  d'un  vert  intense.  Les  sels  de  cobalt  et  de  nickel  se  comportent  différem- 
nl  avec  le  sorbinate  d'ammoniaque.  I^es  premiers  produisent  un  précipité 
m,  ocreux,  insoluble  dans  l'ammoniaque,  tandis  que  les  sels  de  nickel  y 
idoisent  un  précipité  brun  rougeAtre,  facilement  et  entièrement  soluble  dans 
nmoniaque;  cette  solution  est  rouge  et  semblable  à  celle  du  sorbinate  d'am- 
ttiaque.  D*après  Pelouze,  le  sorbinate  de  plomb  contient  51,55  pour  100 
ixyde  de  plomb.  L.  IIm. 

MBBIQIJB  (Aelde) .  C*IPO^  Acide  monoatomique  découvert  par  Ilofmann 
résultant  d*une  transformation  isomérique  de  VacUie  paranorhique,  contenu 
as  les  baies  du  sorbier  (A.  W.  Ilofmann,  Annal,  der  ,Chem,  u.  Pharm., 
I.  ex,  p.  129,  et  Répert.  de  chim.  pure,  1859,  p.  507). 
hmr  préparer  l'acide  sorbique  il  suffît  de  chauffer  l'acide  parasorbique  pen- 
Kt  quelque  temps  avec  de  la  potasse  caustique  solide  h  100  degrés,  ou  de  le 
re  bouillir  avec  de  l'acide  sulfurique  concentré  ou  de  l'acide  chlorhydrique 
leentré.  On  le  reprend  ensuite  par  leau  bouillante, qui  le  laisse  déposer  pur 
l^élat  cristallin.  La  solution  faite  à  chaud  dans  un  mélange  de  3  volumot 


i5l  SORBIQUE  (AciDi). 

d*eau  et  de  i  volume  d*alcool  le  donne  en  longues  et  bellet  aiguiUet  Uinebei, 
très-solubles  dans  l 'alcool  et  Tëther. 

L*acide  sorbique  est  inodore,  fond  à  134^,5  et  se  ^latilise  sans  déooaipoih 
tion.  Barriiiger  et  Fittig  (ZeiUchr.  f.  Chetnie,  1870,  p.  435,  et  BuU.  de  la  Stc. 
chim.j  t.  XV,  p.  93,  1871)  ont  observé  que  Tacide  pur  conimeoce  à  diitilkr 
vers  225  degrés  et  distille  en  partie  sans  subir  d'altération  ;  une  aulre  ptrtisie 
décompose,  dégage  une  odeur  d*acroléine  et  forme  une  masse  brune,  trè^ 
épaisse,  durcissant  par  le  refroidissement  et  incapable  de  régénërer  Ti 
sorbique  quand  on  la  traite  par  leau chaude.  L'acide  sorbique  disliUe 
avec  les  vapeurs  aqueuses  sans  altération. 

L'acide  sorbique,  répondant  à  la  formule  C*UH)',  (ait  partie  de  U  férié  ia 
acides  monoutomiques  ayant  pour  formule  générale  G"H''~H)*  dont  fool  partie 
les  acides  campliique  C'^'ll^H)*,  palmitdlique  C'*H'H)',  stéaroléique  C«*IPH)'.clc. 
Comme  ces  derniers,  il  peut  fiier  directement  du  brome  en  donnant  im  diko- 
mure,  G*U*Br'0\et  un  télrabromure,  C*H*BrH)*,et  de  l'hydrogène  niiwHnir 
formation  d*iin  acide  lijdrosorbique,  C*H^H)'. 

L*acide  sorbique  s*unit  aux  bases  pour  former  des  sels  cristallisables  de  Crade 

générale  CMrMO*.  On  les  préparc  généralement  en  faisant  agir  l'acide 
sur  les  carbouatcs.  Nous  mentionnerons  spécialement  le  sorbate 
CU^(Adl^)OS  cristallisé  en  longues  aiguilles  et  précipité  en  solulîoo 
par  le  chlorure  de  calcium  et  la  plupart  des  sels  des  métaux  lourds  ;  pmt  k 

précipité  avec  les  chlorures  de  baryum,    de  strontium  et  de  OBignéûni:  k 

sorbate  dargenU  C*H^AgOS  blanc,  cristallin  ;  les  sorbaies  de  bmrfum  H  dr 

calcium,  (C«irO*)^Da''  et  C^H^O'IHIa'',  ciistallisés  en  écailles  argentine». 
Le  sorbate  d'éthyle,  C'H'tC'H*)^,  est  liquide,  bout  à  195%5  et  àêgÊft  m 

odeur  analogue  à  celle  de  Télher  benzoîque. 
AciDB  HTDRosoRBiQDE.     C'U*^'.     Isomèrc  dc  l'acide  éthyle-crotooîqoe,  pcil- 

ètre  identique  avec  l'acide  pyrotérébique.  S'obtient  en  traitant  l'acide  aorhi^ae 

par  l'amalgame  de  sodium. 
L'acide  hydrosorbique  est  un  liquide  incolore,  d'une  otieur  rappelant  eeik^ 

la  sueur,  peu  soliible  dans  l'eau,  d'une  densité  de  0,969  à  19  degrés,  baoillaii 

à  201  degrés,  ne  se  solidifiant  pas  à  ^  18  degrés. 

Traité  par  le  brome,  il  se  transforme  en  un  dibromure  avec  dégagemoA  f  ■> 

peu  d'acide  broniliydri(|ue  ;  la  potasse  alcoolique  transforme  ce  dibieieiirc  <i 

acide  sorbique  eu  lui  enlevant  2  llBr.  La  potasse  n'attaqae  pas  encore  l'aciit 

hydrosorbique  à  180  degrés;  à  une  température  plus  élevée,  il  y  a  décoopoutifls 

et  formation  d*acide  acétique  et  d'acide  butyrique  : 

C«ll«"0«    -4-    211*0    =    CMIH}*    -4-    C^OH)»    +     |p. 


Acide  Acide  Acid« 

kjdroMrbiquê.  acétique.  butyrique. 


I 


L'acide  hydrosorbique  est  monoatomique  comme  l'acide  sorbique. 

Acide  parasorbiqos.  GMIH)'.  Se  trouve  à  l'état  naturel  dans  les  baiei  à 
sorbier  et  constitue,  d'après  Uofmann,  un  isomère  de  l'acide  sorbique.  Lonfi'* 
dans  la  préparation  de  l*acide  maliquc,  on  distille  dans  un  alambic  le  lif^ 
qui,  après  saturation  incomplète  par  la  chaux,  a  laissé  déposer  le  nulate  caibfie* 
et  qu'à  la  fin  on  ajoute  un  peu  d'acide  sulfurique,  on  obtient  un  liquide  toài 
qu'on  neutralise   au  moyen  du  carbonate  sodique  et  qu*on  évapora.  On  ^t 
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éiaporar  el  on  décompose  par  Tacide  sulfurique  ;  on  dissout  dans  Téther  le 
précipite  brun  huileax,  puis  ou  distille  après  évaporation  de  Télher. 

L*aeid€  parasorbique  est  un  liquide  incolore,  d*une  densité  de  1 ,068  à  1 5  degrés  ; 
ilbovt  à  S31  degrés;  pendant  la  distillation, même  si  on  Teflectue  dans  un  cou- 
ml  dliydrogène,  une  portion  de  Tacide  se  transforme  en  une  résine  jaune. 
Les  Tapeiira  d*«âde  parasorbique  présentent  une  odeur  désagréable,  stupéfiante. 

L*adde  parasorbique  est  un  acide  faible,  peu  soluble  dans  Teau,  très-soluble 
daBt  Talenol  et  Téther.  Les  sels  ammoniacaux  et  alcalins  sont  amorphes.  Le 
tel  d'argent  forme  un  précipité  blanc  gélatineux.  Ija  potasse  et  Tacide  chlor- 
hjdrique  à  100  degrés  convertissent  Tacide  parasorbique  en  acide  sorbiqne. 
D*«prèi  Barringer  et  Fittig,  Facide  parasorbique  ne  serait  autre  chose  que  de 
l'acide  sorbiqne  rendu  impur  par  une  substance  résineuse  et  un  principe  neutre 
folatîl.  Traité  par  Tamalgame  de  sodium,  il  fournit  de  l'acide  hydrosorbique, 
aouillè  par  des  impuretés.  L.  Hii. 


C*II*H)^  Substance  isomère  de  la  mannite  et  de  la  dulcite, 
décourerte  par  Boussingault  dans  les  baies  du  sorbier  (Ann.  de  chim.  et  de 
fikfi.j  4"*  série,  t.  XXVI,  p.  376).  Elle  existe  aussi  bien  dans  les  sorbes  fraîches 
qne  Cermentées. 

Pour  ta  préparer,  on  exprime  les  fruits  et  on  abandonne  le  jus  à  la  fermecta- 
lioQ  alcoolique  ;  on  filtre,  on  précipite  par  le  sous-acétate  de  ploinb,  on  filtre  de 
noavean  et  on  traite  par  Thydrogène  sulfuré  pour  enlever  le  plomb.  On  évapore 
à  eoDsistanoe  de  sirop  épais  et  on  abandonne  le  résidu  dans  un  flacon;  au  bout 
de  quelques  mois,  ce  sirop  cristallise  en  partie  et  on  trouve  dans  le  llacon  une 
masse  visqueuse  renfermant  une  multitude  de  petits  cristaux  aciculaires. 

On  exprime  fortement,  on  lave  à  Talcool  froid,  on  exprime  une  seconde  fois, 
pub  on  reprend  la  masse  par  ralcool  absolu  à  chaud,  et  la  sorbite  se  dépose  par 
le  refroidissement. 

Pn^friétét.  La  sorbite  forme  des  mamelons  blancs  ou  des  houppes  soyeuses 
ayant  pour  composition  C^H^^C+j  H'O.  Elle  commence  à  fondre  vers  65  de- 
grés et  est  entièrement  fondue  à  102  degrés;  à  cette  température  il  ne  reste 
^os  d'eau  de  cristallisation.  La  sorbite  anhydre  ne  fond  qu'à  i  10-1  il  degrés. 
fSe  se  dissout  dans  Teau  en  formant  une  sorte  de  sirop  qui  ne  dépose  des  cris- 
taux qu'après  un  temps  assez  long.  Elle  est  sans  action  sur  la  lumière  polarisée 
ti  ne  réduit  pas  la  liqueur  cupro-potassique. 

Die  est  soluble  à  chaud  dans  l'acide  sulfurique  sans  se  charbonner;  elle  n'est 
pas  convertie  en  acide  mucique  par  l'acide  nitrique.  L.  Mu. 

Yay.  SoBBiER. 


ET  SACilB.  Sorcellerie,  ou  opération  des  sorciers;  vient 
éa  bas  latin  tortiarius  (de  sors,  sort),  qui  fait  œuvre  de  sorcellerie;  celui  ou 
€tlle  qui  a  conclu  un  pacte  avec  le  diable  à  TeiTet  d^opérer  des  maléfices,  et 
paiir  aller  à  ses  assemblées  nocturnes  dites  sabhat.  Jeter  un  sort  à  quelqu'un, 
c*est  à  l'aide  d'artifices  magiques  lui  envoyer  ou  des  maladies  ou  des  con- 
Irariétés  morales,  ou  faire  périr  ses  bestiaux.  «  Le  sorcier,  écrit  Boguet,  est 
«ehn  qui  par  moyens  diaboliques  sciemment  s'efforce  de  parvenir  à  quelque 
«bote  »•  La  raison,  la  philosophie,  doivent  définir  ainsi  la  sorcellerie  :  Opéra-- 
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tion  attribuée  par  la  Huperalition  ou  par  la  crédulité  à  rwvocatitm  ou  m 
pouvoir  den  démons. 

Dans  ce  Diclionnaire  il  n  a  pas  été  traité,  spécialement,  de  la  Magie,  c*etl-à-diff , 
comme  la  définit  Littré,  de  VArt  de  produire  des  effets  ambre  Ccrdre  4e  k 
nature,  et  qui  comporte  Tidée  de  toutes  les  opérations  surnaturelles  ;  atai 
en  parlerons  comme  d*un  tout  recelant  dans  ses  flancs  la  SorceUerie^  qui  a*» 
est  qu'une  partie,  comme  le  sont  ÏOneiromanci^  (songes),  la  Kécrommaeie 
(morts),  Y  Astrologie  (astres),  THoro^ropi^  (carrés  astrologiques),  la  Cyrxwmwrir 
(sorts),  la  Rhabdomancie  (baguette  divinatoire),  la  Cartomancie  (cartes  a 
jouer),  la  Xylomancie  (morceaux  de  bois),  la  Cleidomancie  (clefs),  les  présap», 
les  oracles,  les  pronostics,  les  augures,  les  voyants,  la  kabale,  les  fies,  lo 
génies  divins,  les  amulettes,  les  talismans,  etc. 

L'histoire  de  la  magie  se  lie  étroitement  avec  les  idées  thélogiques  qii  «01 
pendant  si  longtemps  entravé  les  données  sûres  et  certaines  de  robsenralÎM  et  de 
Tétude  physique  et  morale  de  Thomme.  En  peuplant  Tunivers  d*étres  sam- 
lurels,  et  en  leur  faisant  jouer  ici-bas  le  principal  rôle  ;  en  accordaDt  an 
anges  et  aux  démons  (voy.  Démons)  une  grande  part  d'influence  dans  rano» 
plissement  des  événements  terrestres,  des  phénomènes  physiques,  etinémelt 
phénomènes  purement  organiques  ;  en  soutenant  que  des  puissances  activei  et 
intelligentes  étaient  placées  entre  Dieu  et  l'homme,  entre  les  cieux  et  la  teire, 
que  ces  puissances  étaient  indispensables  pour  faire  l'office  de  causes  oceasioi- 
nelles,  la  théologie,  représentée  par  les  docteurs  chrétiens,  et  oertaioes  philei»- 
phies  sont  en  opposition  absolue  avec  la  théorie  moderne  qui  sert  actuellewil 
à  expliquer  les  phénomènes  qui  se  passent  de^-ani  nos  yeux.  Or,  de  quelque  oMr 
(|ue  l'on  porte  ses  mgards,  (]ue  l'on  consulte  les  traditions  du  passé,  sacrées  m 
profanes,  que  l'on  interroge  les  vrais  oracles  de  la  foi,  Topinion  des  prioripni 
philosophes,  des  poiHes,  les  croyances  populaires...  partout,  à  peu  près  m- 
forniément,  on  se  trouve  en  face  de  raffirmation  de  l'existence  des  esprits  H 
de  la  possibilité  de  leur  apparition.  Dans  V Ancien  comme  dans  le  Nouveau  le*- 
lamenta  dans  l'Iliade  comme  à  Athènes  et  à  Rome,  dans  l'immense  oolleclipa 
des  Bol!andis(es,  on  ne  voit  que  des  essences  à  part,  dignes,  par  rexoellciioe<k> 
leur  nature,  d'une  sorte  de  culte,  ou  de  mauvais  génies  traînant  après  fin 
In  crainte  et  la  terreur.  •  A  présent,  la  plupart  des  exemples  de  vîsioti  9s 
d'apparilions  d'anges,  de  démons,  d'être  de  nature  spirituelle,  qui  ont  été 
recueillis  depuis  le  milieu  du  cinquième  jusqu'au  quinzième  sit^^cle,  sont  rrjrtr* 
par  la  portion  du  clergé  réputée  sage  et  attachée  à  de  saines  doctrines  theoW- 
;^i(|nes.  Mais  la  validité  des  témoignages  aujourd'hui  réputés  faux,  douteut.  m 
attribués  par  les  vrais  fidèles  à  un  étal  d'exaltation  maladive  de  l'imagioatiH. 
iiVtait  nullement  suspectée  pendant  le  moyen  âge  ;  chaque  semaine,  alon,  « 
(-<'  n'est  chaque  jour,  on  devait  se  résigner  à  entendre  raconter  que  quelqn 
abbé,  que  (|uelque  pieux  moine  avait  eu  maille  à  prtir  avec  des  diables  m 
avec  (|uelques  fantômes  acharnés  contre  sa  personne,  et  en  f^énéral  ces  lanlMK» 
ne  jouissaient  pas  de  moins  d'auhirité  que  ceux  qui  sont  consignés  àsm  b 
Écritures  saintes,  que  ceux  qui  avaient  été  attestés  par  les  saints  martyrs  H  p 
les  saints  Pères...  Des  visionnaires  crurent  sérieusement  assister  à  des  remis» 
d'anges,  contempler  sous  leurs  pieds  Tabune  de  feu  oîi  se  trouvent  relégirs  b 
(!«%prits  rebelles,  distinguer  dans  les  régions  de  Pair  des  troupes  d'anges  lotM 
«outre  des  bandes  de  démons  pour  ravir  à  leurs  redoutables  adversaire^  quelqae» 
;)iiies  damnées.  Les  témoignages  de  ces  visionnaires  furent  cités  av<ec  aotMit 
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b  tespeci  que  d*adiniration.  Chaque  fois  que  par  la  suite  il  fui  question  de 
Sioadre  quelques  doutes  sur  la  forme,  sur  les  difTérents  modes  d*appariiioii  des 
Ins  somaturels,  Ton  ne  manqua  pas  d*en  référer  à  Tinfaillibilité  des  sens 
e  pirab  personnages  i  (Calmeil). 

Atee  cette  idée  d*étres  spirituels  qui  ont  prise  sur  Thomme,  qui  le  gouver- 
Ptà*  el  sont  les  dispensateurs  de  ses  joies  ou  de  ses  malheurs,  do  sa  souffrance 
1  de  son  bien-être,  toutes  les  erreurs,  même  les  plus  monstrueuses  de  la  magie 
L  de  la  sorcelleriet  s'expliquent,  puisqu*à  la  place  des  causes  physiques  ce 
ptème  met  des  abstractions  qui  donnent  raison  de  tout,  puisqu'une  théorie 
a*on  crojait  basée  sur  la  certitude  de  faits  révélés,  qui  paraissait  appuyée  sur 
ne  fook  de  témoignages  humains,  avait  cet  immense  avantage  de  rendre 
ompte  de  tous  les  événements  heureux  ou  malheureux' de  la  vie.  A  une  cause 
eeasîooiielle  réelle,  mais  qu*on  ne  pouvait  saisir,  on  substitua  une  autre  cause 
MasiooDelle  que  Ton  croyait  avoir  sûrement  dans  les  mains,  el  dans  ce  sens  ce 
it  encore  la  vérité  que  l*homme  chercha,  mais  une  vérité  que  l'observation 
lodeme  a  reconnu  pour  n*être  qu'une  illusion  et  un  mirage. 

Dans  la  magie  il  faut  donc  voir  la  tendance  qu*a  eue  toujours  Thomme  d'expli- 
ner  les  phénomènes  physiques  qui  se  passent  sous  ses  yeux  et  qui  agissent 
ir  loi  et  malgré  lui  ;  mais,  comme  le  sens  scientifique  lui  manquait,  ce  fut  par 
n  amas  de  superstitions,  par  des  procédés  empiriques,  qn'il  prétendit  lire  dans 
s  livre  de  la  nature  ;  au  lieu  d'étudier  les  phénomènes  avant  d'en  saisir  les  lois 
t  de  les  appliquer  à  ses  besoins,  il  s'imagina  pouvoir,  à  l'aide  de  pratiques 
irticolières  et  de  formules  sacramentelles,  contraindre  les  agents  physiques 
'•bëir  à  ses  désirs  et  à  ses  projets.  Loin  de  se  représenter  les  pliénomènes  de 
nûvers  comme  la  consé(|uence  de  lois  immuables  et  nécessaires,  toujours 
Aiveset  toujours  calculables,  il  les  fit  dépendre  de  la  volonté  arbitraire  et 
lobile  d'esprits  ou  de  divinités  dont  il  substitua  l'action  à  celle  des  agents 
lémes  et  auxquels  il  crut  pouvoir  rommander.  Ce  que  la  religion  crut  pouvoir 
lilciiir  par  des  supplications  et  des  prières,  la  magie  tenta  de  le  faire  par  des 
immies,  des  formules,  des  conjurations;  elles  envahit  toutes  les  sciences;  astro- 
MDÎe,  physique,  médecine,  chimie,  écriture  même  et  poésie,  tout  fut  placé  sous 
I  tyrannie.  Il  n'y  eut  pas  toutefois  que  mensonge  et  délire  dans  les  procédés 
■giques;  il  sufGt  de  contempler  quelque  temps  la  nature  pour  en  découvrir 
iftaines  lois.  Les  enchanteurs  arrivèrent  ainsi  de  bonne  heure  à  la  notion  de 
loHears  pliénomènes  dont  ils  ne  surent  pas  percer  la  cause,  mais  dont  ils  sui- 
licat  avec  attention  tous  les  accidents.  De  la  magie  sont  ainsi  sorties  quelques 
îenoes  qui  restèrent  longtemps  infectées  des  doctrines  chimériques  au  sein 
nqnellea  elles  avaient  pris  naissance.  Mais  Tillusion  se  dissipa  peu  à  peu,  et 
«tes  les  merveilles  que  les  magiciens  prétendaient  accomplir  s'évanouiront  dès 
B*oo  tenta  d'en  vérifier  la  réalité.  Il  ne  fut  pas  diflicile  de  reconnaître  qu'en 
fpit  des  charmes,  des  conjurations  et  des  formules,  la  nature  demeurait  tou- 
mn  la  même  ;  que  les  lois  n'étaient  ni  troublées,  ni  interverties.  L'étude  des 
lièBoroènes  éteignit  la  foi  au  merveilleux,  et  c'est  par  ses  progrès  que  furent 
ipulaés,  au  moins  pour  les  esprits  éclairés,  les  derniers  restes  de  la  supersli- 
ioo  (Maury). 

l'Oedes  attributions  les  plus  importantes  de  la  sorcellerie  a  toujours  été  celle 
l'invoquer  les  esprits  des  ténèbres^  les  démons,  les  génie*,  enfin,  le  diahU, 
d  qu'on  l'entend  vulgairement,  pour  le  contraindre,  «iu  moyen  de  certaines 
^niques  ou  de  certaines  formules,  à  la  volonté  de  celui  qui  le  fait  panultre* 
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Du  moment  que  Ion  admit  TexiiOenoe  de  oet  diables  et  de  cet  dëmont,  nék 
que  cet  maovait  gi^nies  pouvaient  entrer  dans  le  corps  d*un  être  buiiMiii«  y  bînp 
sa  résidence,  n*était  pus  loin.  De  là  l'admission  de  la  pauemùmt  des 
De  là  aussi  la  persuasion  où  Ton  était  qu'il  fallait,  par  divers  moyant, 
le  diable  du  corps,  Vexorciier^  le  conjurer.  L*idée  d*étre  possédé  par  le 
d*avoir  des  relations  avec  lui,  d*agir  d'après  ses  ordres,  est  fondée  snr  des  idées 
acquises,  sur  la  supposition  de  Texistence  des  esprits,  des  génies.  On  m  îmagiirf 
Texistence  d*étres  ou  de  puissances  intelligentes  et  invisibles  chargés  de  dif^ 
férents  rôles,  el  destinés  précisément  à  produire  les  piiénomèoes  deal  sa 
ignorait  la  cause  (ooy.  Occultes  [sciences]).  C*est  le  dernier  effort  de  h  phîb» 
sopbie  d*avoir  désabusé  Tbumanité  de  ces  chimères  ;  elle  a  eu  à  comlirtlre  b 
superstition  et  la  théologie,  qui  ne  fait  que  trop  souvent  cause  avec  elle.  Bv 
savants  illustres,  <l*admirables  inventeurs  ont  été  réputés  sorciers  paras  qae 
devant  une  foule  stiipide  ils  montraient  des  phénomènes  jusqu'alors  iaesH». 
On  retient  avec  bonheur  ces  lignes  que  Gabriel  Naudé  écrivait  en  1(35»  eVrt4- 
dire  à  une  épocjue  où  le  monde  était  encore  rempli  de  magiciens,  de  soraen  d 
d*enelianteurs  :  •  Nous  voyons  qu'auparavant  que  les  Hununitét  et  hsaef 
lettres  eussent  été  rendues  communes  et  traitables  à  cliacun  par  la  fiiliBilé  et 
notre  dernier  siècle,  tous  ceux  qui  s'amusoient  à  les  cultiver  et  pelir  éMiol 
réputés  grammairiens  et  hérétiques  ;  ceux  qui  pénétroient  davantage  sa  b 
eongnoissaoce  des  causes  de  la  nature  passoient  pour  Adiaphoristes  el  imb- 
gieux  ;  celuy  qui  cntendoit  mieux  la  langue  hébraïque  estoit  pris 
mahométan,  et  ceux  (|ui  recherclioient  les  mathématiques  on 
communes,  soupçonna  comme  enchanteurs  et  magiciens,  quoy  que  ea  fH  «e 
pure  calumnie  fondée  sur  l'ignorance  du  vulgaire»  ou  sur  l'envie  qu'il  a  Ih- 
jours  coutume  de  porter  à  la  vertu  des  grands  personnages  par  le  peu  de  rif- 
ports  qu*il  y  a  de  leurs  mœurs  aux  siens...  L*on  peut  encore  réduire  à  celte caw 
la  vanité  de  tous  ces  particuliers  qui,  désireux  d'avoir  quelque  agccndanf  ptf 
dessus  leurs  citoyens  et  le  commun  des  hommes,  se  sont  efforcés  de  noos 
à  cognoistre  le  soin  que  les  dieux  prenoieiit  de  leurs  perscnnes  par  la 
nuellc  assistance  de  quelque  Génie  tutélaire  et  directeur  de  toutes  leurs 
pales  &ctions  :  comme  ont  voulu  faire  Hercule,  Romulus,  Alexandre, 
Apollonius,  Cliicus,  Cardan,  Scaliger,  Campanella,  etc.  avec  leurs  dmilii 
ces  grands  hommes  ont  remporté  le  titre  de  magiciens  parce  qu'ib 
beaucoup  de  clioses  étranges  par  les  moyens  de  la  physique  et  les  autres 
qui  leur  étoient  familières.  Ils  ont  tellement  étonné  les  eJ^rits,  que  «s 
ont  attribué  tous  ces  instruments  et  machines  à  Tintervention  du  démee  pMi 
qu*à  rindustrie  des  hommes.  Aussi  les  plus  grands  mathématiciens  mâikèf 
toujours  sou|içonnés  de  magie  »  (G.  Naudé,  Apologie  pour  les  gramd$  permmÊÊp 
qui  ont  été  fau$9etnent  wypçonnéft  de  magie.  Paris,  16^5,  in-8*,  chap.  n,  p.  iL 
chap.  lu,  p.  ri4). 

Nous  admirons  sans  en  être  étonnés  les  beaux  travaux  de  Porta,  d'Hildibiai 
de  ('«aramuel,  du  père  Kircher,  sur  la  magie  physique  ou  naturelle  ; 
naissons  (|ue  ces  savants,  ces  infatigables  cliercheurs  et  ex|)érinientaten«, 
donné  un  grand  essor  aux  sciences  phy&iquos  en  din^uvrant,  sans 
pouvoir  sainement  se  les  expliquer,  un  grand  nombre  de  phénomènes  qic  1^ 
pliysiciens,  les  chimistes  de  notre  épo(|ue,  reproduisent  tous  les  jonra  et  «s* 
mettent  aisément  au  pouvoir  du  raisonnement.  Mais  ils  ont  en  le  maibcer  éi 
aoyer  dans  une  foule  de  discussions  métaphysiques  les  données  d*une  pliilssiffa" 
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imreiiient  naturelle,  et  ils  ont  ainsi  donné  à  leurs  travaux  les  apparences  d*un 
mniaturd  que  les  faiseurs,  les  fraudeurs,  ont  exploite  au  proGt  de  la  crédulité 
Iromaiiie.  La  science  est  devenue  ainsi  la  complice  de  la  magie  ;  les  causes»  natu- 
ralkt  forent  découvertes,  mais  des  enchanteurs,  de  prétendus  sorciers,  les  tinrent 
cachées»  et  entretinrent  Tidée  de  puissances  fictives  agissant  en  dehors  des 
idnîrablefl  lois  qui  gouvernent  le  monde.  L^ouvrage  d'Ëusèbe  Sal verte  sur  les 
occultes  renferme  un  lumineux  aperçu  de  cette  magie,  dont  les  secrets, 
fois  divulgués  par  la  physique  et  les  prestidigitateurs,  ont  abouti  à  ce  qu*on 
ippelle  la  magie  blanche^  œuvre  des  bons  démons,  en  opposition  à  la  magie 
noire»  qui  fait  Tobjct  de  cet  article,  et  qui  s'adresse  exclusivement  aux  préten- 
dues communications  avec  les  mauvais  démons. 

n  ii*esl  pas  d'extravagances  que  la  magie,  sous  ses  formes  multiples,  n*ait 
■uses  an  jour,  et  ici  l'imagination  de  l'homme,  aidée  de  ses  passions,  de  ses 
leurs  et  de  ses  convoitoises,  est  arrivée  jusqu'à  la  frénésie.  Quelle  que  soit  la 
pirtie  du  globe  que  l'on  examine,  quelle  que  soit  la  variété  de  l'espèce  humaine 
loot  on  observe  les  usages,  dans  l'antiquité  la  plus  reculée  et  dans  les  temps 
modernes»  chez  les  sauvages  et  au  milieu  des  empires  civilisés»  on  trouve  des 
isfins  et  dos  hommes  s'occupant  de  magie  et  de  sorcellerie.  La  magie  est 
nasi  ancienne  que  l'humanité  et  elle  n*est  pas  encore  éteinte  aujourd'hui,  au 
ndlîen  de  la  civilisation  la  plus  avancée,  devant  les  conquêtes  admirables  de  la 
iâeDce  et  de  la  philosophie  ;  le  sens  scientifique  est  loin  d'avoir  pénétré  paitout. 
La  magie  a  interprété  les  fantômes  des  songes  et  les  morts  pour  lire  dans  l'a- 
fcnir  {voy.  Tarticle  DiviiiAnoif),  elle  a  évoqué  les  entrailles  des  cadavres 
poor  obtenir  des  génies  malins  la  connaissance  des  choses  futures;  elle  a 
égorgé  dans  ce  but  de  petits  en&nts  ;  elle  a  consulté  les  astres,  a  prétendu  gou- 
ferner  les  fonctions  humaines  et  être  la  dispensatrice  de  nos  destinées  :  elle 
s*csl  faite  Fesclave  des  caprices  du  sort^  des  apparences,  des  nuages,  des  mou- 
vements de  la  flamme,  des  cendres,  de  la  fumée  ;  elle  a  fondé  toute  une  pré- 
tendue science  sur  l'examen  des  rides  du  front»  des  lignes  de  la  main,  de  récri- 
ture» des  hasards  fournis  par  les  cartes  à  jouer,  des  oscillations  d'une  baguette, 
de  la  disposition  de  certains  morceaux  de  bois  secs  qu'on  rencontre  fortuitement 
sor  son  chemin,  on  des  bûches  d'un  foyer.  C'est  elle  qui  a  inventé  les  augures 
tirés  des  clefs  (Gleidomancie),  des  fl^es  (Bélomaiicie),  des  haches  (Âxino- 
e),  des  feuilles  de  roses  (Phyllorodomancic),  des  feuilles  de  figuiers  (Syco- 
ie),  des  œufs  (Oomancie).  La  magie  à  tiré  des  présages  et  des  pronostics  de 
Il  venue  de  certains  oiseaux,  dont  l'apparition  fut  regardée  comme  le  gage  certain 
de  bonheur  ou  de  malheur  ;  elle  a  eu  ses  oracles  (voy.  Oracles)  :  ceux  de 
Bedone,  Jupiter  Uammon,  Delphes,  Trophonius,  Sibylle  de  Ciimes,  la  Voluspa 
ées  peuples.  Druides,  h  Vila  de  Serbes,  etc.  ;  elle  a  eu  une  confiance  absolue 
dans  Tarrangement  mystérieux  de  certains  mots  portés  sur  soi  (exemples  : 
JUbracadabra»  Alga)  ;  elle  a  eu  commerce  direct  avec  les  quatre  esprits  élémen- 
taires» avec  les  Sylphes  qui  président  à  l'air,  les  Salamandres  qui  com- 
mandent au  feu»  les  Ondines  à  l'eau»  les  Gnomes  à  la  terre;  elle  a  trouvé  une 
vertn  secrète  dans  la  disposition  de  certains  nombres  comme  le  pi  incipe  des 
connaissances  les  plus  mystérieuses;  elle  a  eu  foi  dans  la  géomancie  qui 
eonsiste  à  tracer  sur  le  sable  des  figures  ou  des  cercles  mystérieux,  des  car* 
fée  magiques;  elle  a  adoré  des  fées  en  quantités  innombrables,  et  dont  la 
aemenclature  formerait  un  petit  volume  ;  elle  a  redouté  les  Suleves,  les  esprits 
les  montagnes,  les  dames  blanches,  les  draks,  les  péris»  les  dragons,  les  dives» 
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les  goules,  le^:  lavandières  ou  chauteuses  de  nuit,  les  djin:i,  les  lutins»  let  géaiiU 
du   mont  Gargant,  le  Juif  errant,  les  sept  Dormants  ;  elle  a  inugioé  cer- 
tains animaux  revêtus  de  caractères  terribles  (ânes  et  chats  de  Maliomel,  poule 
noire,  etc.),  des  pluies  de  sang,  de  lait,  de  cliairs,  de  métaux,  de  Uë»  de  gi^ 
nouilles,  de  poissons,  de  briques,  de  laine,  de  cendres,  de  fer,  de  pierres,  ek. 
La  magie  a  soutenu  que  le  foie  du  caméléon  excite  le  tonnerre  et  la  plaie,  <pe 
la  pierre  dite  héliotrope  rend  Thomme  invisible,  que  la  peau  de  hyène  rend  invnl* 
nérable,  que  Ion  peut  acijuérir  le  don  de  prophétie  en  mangeant  un  oonir  de 
taupe  tout  cru,  que  la  membrane  qu'apportent  sur  leur  tète  quel(|iies  eniurts 
né*  coiffés  est  d*un   excellent  augure  pour  eux,  et  qu'ils  deviendront,  pir 
exemple,  d'excellents  avocats.  Je  ne  parle  pas  des  talismans^  ils  sont  ansa  noB- 
breux  que  les  croyants,  et  s'appellent  hippomanes,  tètes  de  milan,  crapauds de>- 
sëchés,  poils  du  bout  de  la  queue  d'un  loup,  scarabées,  anneaux  eonfleUés, 
sceau  de  Salomon,  anneaux  des  voyageurs,  anneaux  d'invisibilité,  mëdaïUes  de 
toutes  sortes,  amulettes,  fétiches,  pierres  précieuses,  coupes  magiques,  anao 
endiantées,  tambours  magiques,  rhombus,  miroirs  magiques,  obit,  pistai» 
volantes... 

Hais  ce  que  la  magie  a  fait  de  pire,  car  â  cette  idée  sont  rattachés  d'époano- 
tables  sacrifices  humains,  c'est  d'avoir  reconnu  l'existence  de  mauvais  géaies, 
de  diables,  de  démons,  de  satans  qui  tourmenteraient  les  hommes  ;  de  ne  pu 
se  contenter  de  les  considérer  comme  des  spiritualités  représentant  le  aal 
physique  et  moral  (|ui  domine  sur  la  terre,  mais  de  leur  avoir  donné  un  coq», 
de  les  avoir  matérialisés,  en  soutenant  qu'ils  avaient  des  conciliabules,  des 
blées,  où  dans  leurs  orgies  infernales  ils  décrétaient  la  perdition  des  bai 
Ce  que  la  magie  a  imaginé  de  plus  atroce  encore,  c'est  de  supposer,  d'adoKltR 
comme  une  vérité  incontestabks  que  l'humanité  était  peuplée  d'un  nombre  inal* 
ciilable  de  gens  méchants  et  criminels  au  premier  chef,  qui  avaient  commeree 
avec  ces  diables  dont  ils  devenaient  les  émissaires  sur  la  terre  pour  oommetln 
toutes  espèces  d*abominations  et  couvrir  le  monde  d'opprobres  et  de  malheurs. 
La  croyance  en  Texistonce  des  diables,  des  démons  en  opposition  aux  anges,  mi 
bons  ^'énies,  a  régné  de  tout  temps  :  en  Orient,  ils  ont  noms  d'AsMuras^  ootamt 
les  bons  génies  portent  ceux  de  Sotiras,  de  Divas,  l^e  même  que  dans  la  onlb»- 
iogie  grec(|ue,  les  dieux  sont  en  guerre  avec  les  Titans,  de  même  les  Diiaftsat 
à  se  défendre  contre  les  attaques  des  Assouras,  envieux  de  leur  vie  bienlieorease. 
iraprèsla  doctrine  do  Zoroastrc,  Ormuul^  principe  du  bien,  et  i4Artimia,pho* 
ripe  du  mal,  ont  produit  chacun  certaines  classes  de  génies  qui  leor  moi 
semblables.  Les  Egyptiens  croyaient  à  des  esprits  céle>tes  (|ui  tenaient  le  mthet 
entre  les  dieux  et  les  hommes,  qui  présidaient  aux  éléments,  et  exerçaient  leur 
influence  sur  les  règnes  de  la  nature;  il  y  en  avait  de  bons  et  de  mauvais;  il; 
avait,  en  un  mot,  des  anges  et  des  démons.  Les  philosophes  de  Tantiquité  oil 
donné  de  grands  développements  à  ces  systèmes,  et  Platon  reconnaît  Texisteior 
d'esprits  tntélaires  et  d*esprits  malfaisants,  continuellement  en  lutte  les  unsaiec 
le<  autres  (voy,  I)km(»>s).  L  adversaire  infatigable  des  charlatans  et  des  sopbiiltt» 
le  fondateur  de  la  philisophie  du  bon  sens,  Socratc  enfin,  n*invoquait-il  p» 
>on  démon  familier? 

<Jiie  1*011  ait  admis  ces  idées,  que  l'on  ait  recoimu  platoniquement  Texisteait 
(le  bons  génies  qui  procurent  à  riiommc  toutes  les  jouissances  dont  sont  capiU^ 
ses  faeultés  et  ses  sens  ;  que  l'on  ait  rejeté  sur  les  mauvais  esprits,  les  dênwtf- 
la  cau«e  directe  de  tonales  maux  qui  nous  afOigent;  que  riiomme,  victime  d'ur 
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orte  de  passivité,  de  servilité  et  de  subordination,  ait  pensé  qu'il  lui  était 
npossible  de  lutter  contre  des  êtres  tout-puissonts  qui  le  faisaient  mouvoir 
ommeuDe  marionnette...  cela  n*est  guère  propre  à  relever  la  dignité  humaine: 
liais»  OQ  le  répète,  de  grands  malheurs  sont  arrivés,  d'abominables  crimes  ont 
lé  commis»  à  la  gloire  de  Dieu,  à  l'édification  des  dévots  et  aux  applaudisse* 
Mots  de  la  foule»  lorsque  le  démon  a  été  personnifié,  et  qu'on  l'a  tenu  pour 
ppeier  dans  ses  comices»  ou  sabbaU,  ses  mandataires»  ou  sorcierSf  pris  parmi 
Ci  hommes  eux-mêmes. 

C*esl»  eu  effet,  ce  nom  de  sabbat  qui  a  été  donné  à  une  assemblée  solennelle 
eaiie  à  minuit  par  les  sorciers  et  les  sorcières,  sous  la  présidence  du  diable, 
enr  seigneur  et  maître.  Le  jour  et  le  lieu  de  cette  assemblée  varient  selon  le 
«]!.  En  Allemagne,  par  exemple»  dans  le  nord  du  moins,  elle  se  tient  dans  la 
luit  du  30  avril  au  1*'  mai,  sur  le  Brocken  ou  Blocksberg»  la  plus  haute 
DODtagiie  du  Uartz.  Au  premier  coup  de  l'heure  des  esprits,  Satan  tire  ses 
lelafes  de  leur  premier  sommeil  par  un  signe  qu'eux  seuls  peuvent  entendre  et 
Mopreodre.  Des  boucs,  des  ânes,  des  manches  à  balais,  des  pelles  à  feu»  etc.,  etc., 
9ir  servent  de  monture,  et  au  moyen  de  quelques  paroles  magiques  ils  traver- 
Boi  les  airs  avec  la  rapidité  du  vent  ;  les  murs  les  plus  épais,  les  chaînes  les 
lus  Ibrtes  ne  sont  pour  eux  des  obstacles.  Lorsque  la  société  est  rassemblée,  le 
lîibk  parait  ordinairement  sous  la  forme  d'un  grand  bouc  avec  des  cornes 
fiomies  ;  sous  sa  longue  queue  est  un  post-face  humain,  lequel  est  particuliè- 
emeot  destiné  à  recevoir  les  témoignages  d'honneur  et  de  respect  de  l'asseui- 
lée.  Après  le  salut  de  bienvenue»  Satan  monte  sur  son  trône,  passe  en  revue 
oo  armée  assemblée»  se  fait  présenter  les  néophytes,  fait  subir  à  une  partie 
ecrèle  de  leur  corps  l'empreinte  du  signe  de  leur  admission  dans  cette  associa - 
ioo»  et  leur  assigne  le  cercle  où  ils  doivent  agir.  Il  y  a  de  l'avancement  pour  les 
Ibs  anciens  membres  de  l'ordre,  selon  les  circonstances.  Il  y  a  aussi  des  dègra- 
latîons»  des  peines.  Cette  solennité  est  suivie  d'un  banquet,  dont  un  pain  noir 
le  millet»  d^  crapauds,  et  la  chair  de  malfaiteurs  suppliciés  ou  d'enfants  assas- 
•ânes  avant  d'avoir  reçu  le  baptême,  font  les  honneurs  et  les  délices.  A  la  fin 
le  ce  banquet,  Satan  reçoit  l'hommage  de  ses  hôtes.  Ils  lui  baisent  la  fi|,'ure  et 
es  fesses»  lui  font  toutes  sortes  d'offrandes  dans  les  postures  les  plus  indécentes, 
b  lui  iont  des  libations  dégoûtantes  ;  ils.  fout  le  signe  de  la  croix,  mais  à 
ebours  et  de  la  main  gauche.  Ils  terminent  cette  ignoble  fête  par  des  chants, 
les  danses»  des  chansons  onlurières,  de  lascifs  enibrassements,  des  sauts  grotes- 
|iies  et  de  honteuses  voluptés  de  toute  espèce.  L'orgie  démoniaque  dure  jusqu'à 
se  que  le  chant  du  coq,  en  annonçant  le  point  du  jour,  sépare  la  réunion 
nfaniale. 

Ce  tableau  du  Sabbat  n'est  pas  fait  à  plaisir,  il  a  été  peint  par  les  sorciers  et 
MHtières  eux-mêmes  devant  les  juges  appelés  à  instruire  contre  eux  ;  la  plupart 
le  ce*  mallieureux»  victimes  d'une  étrange  hallucination,  ou  domptés  par  les 
lortores  qu'on  leur  faisait  généralement  subir,  avouent  leurs  crimes,  et  donnent 
ï  peu  près  les  mêmes  détails  sur  les  scènes  diaboliques  auxquelles  ils  reconnais- 
MDt  avoir  été  mêlés.  Les  livres  de  Jean  Wierus»  de  Bodin,  de  Boguet»  sont 
pleins  de  ces  procès- verbaux,  où  le  honteux  se  mêle  au  ridicule,  une  profonde 
tristesse  au  rire,  et  auxquels  des  magistrats  épouvantes,  ahuris,  accordent  la 
fins  grande  confiance,  soulignée  d'envois  à  la  potence  ou  au  bûcher* 

Faisons  maintenant  une  petite  excursion  dans  l'histoire  de  la  magie  et  de  la 
iorcellerie»  qui  sont  aussi  anciennes  que  l'humanité. 
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I^es  traditions  hitioriqucs,  d*accord  avec  les  monuments»  nous  préMflkBl  le» 
Chaldëenst  les  Perses,  les  Ë((yptiens,    comme  ayant  ëtë,  de  toute   sHtigiiiié, 
cëlèbres  par  leurs  connaissances  malliëmatiques  et  astronomiqaes  ;  OMÎi  I  ee» 
sciences  d*ob8er%'ation  ils  joignirent  les  éludes  astrologiques,  repoMot  sv  wmt 
théorie  plus  ou  moins  chimérique  de  l'influence  des  corps  eélesiêi  appUfaéean 
événements  et  aux  individus.  Ce  fut  là  un  titre  de  gloire  des  Cluiyéeai  espatî- 
culier.  Bat»ylone  renfermait  des  magiciens  et  des  sorciers  aussi  bieo  qae  do 
devins  et  des  astrologues.   Les  rêves  et  les  hallucinations  u*élaieol  pMr  la 
Assyriens  que  des  révélations  de  la  Divinité  ;  on  présidait  par  riiii|ieclîai  do 
sacriticcs,  pur  lobservationdes augures,  Tinterprétation  des  prodigea.  Aîm fit 
nous  Tavons  dit,  h  l'adontion  pure  et  simple  des  forces  et  des  objets  de  la  nitOR 
on  substituait  la  notion  d'esprits  célestes,  d*étres  intelligents  et  cachés;  oniaufiM 
un  dieu  mauvais  (Ahriman)  pour  représenter  le  mal  existant  dans  l'asHm,  et 
qui  serait  s^ms  cesse  en  lutte  avec  le  dieu  bon  (Ormnid);  tandis  qa*UhMide( 
ses  anges  veillaient  sur  la  nature  et  y  répandaient  leurs  bienlaîts« 
de  la  mort,  de  la  misère  et  de  la  nuit,  soutenait  contre  eux 
acliamée.  Avec  de  pareilles  croyances,  (ait  justement  remarquer  M.  Haury,  la 
peuples  dont  nous  parlons  se  montraient  naturellement  préoccopés  des'asnrer 
la  protection  des  bons  génies  et  do  conjurer  rinflucnoe  des  mauvais.  Ds  II  ne 
série  de  prières  et  de  pratiques,  de  rites  et  de  cén^monies,  ayant  pour  but  J'if- 
peler  certains  esprits  et  d*en  éloigner  d*autres.  La  liturgie  perso,  dont  les  Bapi 
étaient  les  ministres,  la  magie^  ftaytla,  comme  Tapitelaient  les  Grecs,  ne  s'iÂii 
oonséqucmment  que  comme  une  science  d*encliantenients  et  d'évoratâoos:  ia 
lors  les  mages  prirent  en  Occident  le  caractère  des  magiciens  et  des  sorden.  b 
Egypte,  les  prêtres,  organisés  en  une  caste  puissante  et  respectée,  possédaietL 
comme  les  Clialdcens,  des  secrets  pour  opérer  des  prodiges  et  éto  lUiY  I  inasi- 
naliun  du  peuple  pur  des  eiïets  réputés  miraculeux.  C*est  en  Egypte  que  fnt 
vérilublcnient  naissance  la  chimie,  ou  plut<^t  ralcliimie,  et  ce  nom  lui-mênie  i 
été  emprunté  à  celui  de  rÉgyptc,  JCem,  Kémi  (Kcutt,  qui  se  lit  pliisieun  U« 
sur  les  monuments  hiéroglyphiques.  En  Egypte,  comme  en  Perso  et  en  O^i- 
dée,  la  science  de  la  nature  était  une  doctrine  sacrée  dont  la  magie,  la  sor 
celloric,  ne  constituaient  que  des  branches,  et  oî^  les  phénomènes  de  foDitt^ 
se  trouvaioni  ratluchcs  par  un  lien.étroit  aux  divinités  et  aux  génies  doit  * *i  i^ 
croyait  rempli. 

Une  slctc  égyptienne  appartenant  à  la  Bibliutlièque  nationale  fait  mtii'.i'r 
sous  la  vingt icnuMlynastie  pharaonique,  c*e»t-à-diie  vers  la  iin  du  trei/iènif  «i^k 
avant  Jc8Uv-Cliri»l,  ou  tout  au  commencement  du  douzième,  d*uiie  pnoci^^' 
d*Asie  qui  lui  guérie  de  la  possession  par  ro|)éruiion  du  dieu  é*^pti^ 
Klions,  qui  passait  aux  bords  du  Nil  pour  avoir  la  vertu  de  chasser  le«  e4f^> 
rebelles. 

La  mngie,  associée  à  la  religion,  devint  toute-puissante  clies  les  Grecf  :  ^i 
était  surtout  exercée  dans  des  établissements  spéciaux,  des  sanctuair»  faiidnioes 
ap|>clés  manteiom  (voy.  Divipiatio?i),  où  l'emploi  de  certaines  formules,  de  ta 
tains  cliarnies,  de  certains  gestes,  exerçait  tout  son  empire:  on  y  iM%oquuiW 
dieux,  on  y  guéris!»ait  des  maladies,  on  y  cicatrisait  des  plaies,  on  y  ilétmrm' 
rinflucnce  malfaisante  attribuée  à  certains  actes.  Les  devins  s'attribujieoi  ^ 
certaine  puissance  sur  la  nature  ;  ils  charmaient  les  serpents,  ils  conjuraieot  i0 
vents,  et  la  lycanthropie,  c'est-à-dire  Tari  de  mélamorjilioser  les  liommes  en  i:" 
maux,  conception  monstrueuse  qui  a  jeté  tant  de  malheureux  dans  les  fLuoa^^ 
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il  pas  négligée.  Les  femmes  de  la  Thessalie  avaient  surtout  une  grande 
lOB  dans  Tart  magique  ;  elles  étaient  habiles  à  composer  des  poisons,  et 
mit  par  leurs  chants  magiques»  faire  descendre  la  lune  des  cieux.  Les 
«idianleurs  d*un  ordre  inférieur,  étaient  surtout  redoutés  pour  leurs 
■s  toujours  criminelles  ;  ils  composaient  des  pkiltret  qu'ils  vendaient  à 
Bant.  Les  mystères  particuliers  célébrés  en  certains  lieux  de  la  Grèce 
tout  remplis  de  rites  fort  semblables  aux  pratiques  des  sorciers  et  des 
itorges.  Tout  y  était  combiné  pour  frapper  rimaginalion,  halliiciner  les 
i  nourrir  les  superstitions  les  plus  sombres  et  les  plus  cruelles.  De  là  le 
rôle  qu'y  jouaient  les  reptiles  et  les  animaux  immondes,  les  philtres  et 
BfOiitions  dégoûtantes,  les  exorcismes  et  les  formules  bizarres,  Tiii vocation 
Bffls,  des  spectres  (nécromancie).  Plutarque,  dans  la  vie  de  Périclès,  dit 
I  grand  homme  montra  un  jour  à  un  de  ses  amis  qui  était  venu  le  voir 
JMTvatif  que  des  femmes  lui  avaient  mis  au  cou.  Mercure,  dans  Homère 
é9f  liv.  X),  indique  à  Ulysse  la  plante  nommée  Holy,  pour  le  garantir  des 
tements  de  Circé. 

ta  Grèce  et  du  restant  de  TOrienl  la  magie  et  la  sorcellerie  passèrent  aisé- 
I  Rome,  deux  siècles  environ  avant  notre  ère;  on  y  consultait  le^  oracles, 
ylles,  les  livres  sibyllins,  les  augures,  les  présages.  Tite  Live,  Gicéron, 
I  Columelle,  Tibulle,  Juvénal,  Lucain,  Ovide,  Virgile,  Horace,  etc.,  font 
I  allusion  à  une  foule  de  diseurs  de  bonne  aventure,  de  faux  devins,  d*im- 
iVt  de  sorciers,  qui  jetaient  des  sorts,  opéraient  des  maléfices,  et  qu'on 
tnût  à  Rome,  surtout  au  temps  de  Catilina.  Ovide  a  fait  un  admirable 
I  des  sorciers  : 

Sunt  avids  volucres,  non  quie  Phinfcia  mensis 

Guttura  (raudabant,  sed  genus  indc  trahunt. 
Grande  caput,  stantes  oculi,  ro:iU^  apta  rapins, 

Canicies  pennis«  unguibus  haraus  ines^t. 
Koctc  volant  puerosque  petunt  nutricis  egcntes, 

Et  vitiant  cunis  corpora  rapta  suis. 
Carpere  dicuntur  lactentia  viscera  rostris, 

£t  plénum  poto  sanguine  guttur  habent. 

(hUU,  Ub.  n,  Fâst.  e. 

lême  poêle  parle  ainsi  du  pouvoir  de  la  sorcellerie  : 

Cum  volui,  ripis  ipsis  mirantibu«,  amnes 
In  tontes  rediere  suos  ;  concu^saque  sislo, 
Stantiu  concutio  cantu  fréta  ;  nubila  pelto, 
Kubilaque  induco;  ventes  abigoqiie,  vocoque  ; 
Vipereaii  nimpo  verbis  et  carminé  fances  ; 
Vivaque  saita,  sua  convulsaque  robora  teira. 
Et  sytvas  movco,  jubeoque  tremescere  montes. 
Et  rougire  solum,  manesque  exire  sepulchris. 
Te  quoquc,  Luna,  traho. 

Ovid.,  Metam.  7. 

e  idée  que  la  lune,  par  une  opération  magique,  pouvait  tomber  sur  la 

ett  exprimée  ainsi  pr  Horace  et  Virgile  : 

Carmina  vel  cœlo  possunt  deducere  lunam 

Virgiie, 

Qu»  sidéra  excanlata  voce  Thessala 
Lunamque  cœlo  deripit. 

Horflc»,  Epod.S. 
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Elle  vient,  évidcmineiit,  de  Tignorance  où  Ion  était  de  la  cause  des  kSfst^^ 
i}u*on  supposait  ameDées  par  la  ma<;ie  qui  Ibrçail  la  lune  à  descendre,  be  b  b 
coutume  de  secourir  la  Lune  par  le  bruit  confus  de  toutes  sortes  d'inilreniini 
pour  Tempècher  d'entendre  les  vers  magiques.  On  sonne  enooi  e  aiyovrdlni  1^ 
cloches  dans  les  temps  d*orages. 

Tibulie  met  ainsi  en  scène  une  fascinatrice  : 

Hanc  ego  de  cœlo  ducentem  sidéra  vidi. 

Fluminis  h«c  rapidi  cannine  Tcrtit  iler, 
llaec  cantu  ûiiditque  aolum  Manesque  sepulchri:» 

EUcit,  et  tepido  devocatossa  rogo.... 
Giim  libet,  ha^c  trisU  depellit  niibila  cœlo  ; 

Cuin  libet,  œstivo  convocat  orbe  niv'^s. 

TîMie,  lib.  I,  éL  I. 

On  alla  jusqu  a  croire  que  la  sorcellerie  avait  le  pouvoir  de  chaigtr  li^^ 
hommes  en  loups. 

Un  passage  de  Tertullicn,  reproduit  par  M.  Figuier,  fait  allusion  aux  TiUt$ 
divinatoires t  à  des  cercles  enchaînés  que  des  personnes  forment  entre  dlei,  à 
des  chaises  et  tables  qui  prophétisent;  image  complète  de  nos  taUes  Umrwmilft 
d'aujourd'hui. 

Des  lois  très-sévères  furent,  chez  les  Romains,  portées  contre  les 
mais  elles  ne  heurtèrent  contre  la  crédulité  des  masses,  qui  entouraient 
d'un  culte  ce»  fous  ou  ces  charlatans.  Les  mcrveill'.*s  racontées  des  niageidr 
TAsie,  leur  vieille  réputation,  tentèrent  la  crédulité  romaine.  L'espoii  it 
rencontrer  cliez  les  Chaldéens  une  science  plus  infaillible  que  celle  des  armpiaï 
leur  valut  un  accueil  empressé  dans  la  ville  étemelle  ;  leur  doctrine  s*v  rrpBêdil: 
on  en  écrivit  des  Traités  ;  on  en  popularisa  les  vaines  spéculations,  Rooe  bi 
infestée  de  magie,  d'horoscopie,  de  chiromancie  et  de  sorcellerie,  qui  avaittti 
surtout  libre  carrière  sur  Timaginalion  des  femmes  : 

(Ihaldeis  sed  inajor  orit  flducia. 

Jui^nal  satire  VI  «558. 

Lu  loi  des  Douze  Tables  qui  défoud  d'enchanter  les  champs  et  les  rooi>.«<r^: 
lu  condunination  h  mort,  sous  rem(>ereur  Cluude,  d'un  clievalicr  rooiia  qu: 
|K)rtait  dans  son  s4mu  un  œuf  de  serpent  |»oiir  enchanter  ses  juges  ;  un  ^rr^: 
capital  de  CiOnstance  contre  tous  ceux  qui  avaient  recours  à  queK|ue  enduotr- 
ment  pour  la  ^uérison  de  quelque  nialudie;  l'exemple  donné  |iar  YaleotHUrt 
qui  fit  condamner  à  mort  une  vieille  femme  qui  pn»niettait  de  guérir  par  <^ 
paroles  les  lièvres  intermittentes;  l'exécution  d'un  jeune  homme  qui,  pourgucrr 
un  mal  d'estomac,  |iortait  alternativement  les  deux  mains  sur  un  niarlirvri  «ur 
Non  estomac,  en  ealeulant  les  sept  voyelles  de  r»lpliabel  grec,  ne  purvut  amlit 
l'essor  de  la  sorcellerie  [roy.  Anim.  Marcell.,  liv.  XXI). 

Des  crimes  aflreux,  que  nous  retrouverons  en  plein  dix-septième  siècle,  vaC 
étéconmiisau  nom  d'une  superstition  entretenue,  fomentée  par  uneloolf  sr 
charlatans.  Je  n'en  citerai  qu'un  exemple  d'autant  plus  typique,  qu'il  »*a^l  è 
l'enqKMenr  Mair-Anrèle,  que  ses  qualités  ne  purent  préserver  d'un  in*^taii(  ^ 
cruauté.  Faustine,  s^on  épouse,  avait  une  lois  vu  passer  un  gladiateur  doat  ^ 
beauté  l'avait  enllammée  d'un  amour  criminel.  Vainement  elle  comlMClit  kms- 
tcnqisen  secret  la  passion  dont  elle  était  consumée  :  a^lte  passion  ne  (jiMJIif»' 
s'accroître.  Fausline  finit  par  en  faire  l'aveu  h  son  époux«  lui  demaiidicl  ■» 
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remède  qui  put  ramener  la  paix  dans  son  âme  bouleversée.  La  pbilosophie  de 
■aro-Aui^le  n*;  pouYait  rien.  On  se  décida  â  consulter  des  Chaldoens,  habiles 
dans  Tari  de  composer  des  philtres  propres  à  (aire  naître  comme  à  faire  passer 
Ici  désirs  amoureux.  Le  moyen  prescrit  par  ces  devins  fut  des  plus  simples  : 
c'était  de  tner  le  gladiateur.  Ils  ajoutèrent  ensuite  que  Faustine  devait  se  frotter 
du  sang  de  la  victime.  Le  remède  fut  appliqué  :  on  immola  Tinnocent  athlète 
(J.  Capitolinns,  Historia  Àugusta,  ij.  19). 

Juifo.  Les  premiers  Israélites  avaient  leurs  pratiques  magiques  et  leurs 
opérations  divinatoires;  ils  consultaient  les  sorts,  ils  expliquaient  les  songes,  ils 
croyaient  aux  talismans,  et  au  retour  de  la  captivité  ils  rapportèrent  dans  leur 
|iatrie  Tusage  d*une  foule  de  pratiques  du  même  genre,  qu'ils  avaient  puisées  h 
Rabylone;  la  croyance  à  une  foule  d'esprits  malfaisants  favorisa  singulière- 
ineot  cbes  eux  le  développement  de  la  magie  et  de  l'astrologie.  Les  Hébreux 
se  chargeaient  d'amulettes,  ils  avaient  fréquemment  recours  aux  incantations  et 
luz  ezorcismes;  ils  croyaient,  comme  les  Égyptiens,  que  les  démons  appelés 
ptr  leun  noms  étaient  obligés  d  obéira  l'ordre  qui  leur  était  enjoint  ;  ils  suppo- 
saieot  que  ces  mêmes  génies  peuvent  revêtir  des  formes  bestiales  et  efTrayer 
llMmunc  par  de  hideuses  apparitions  ;  enfin,  ils  peuplaient  tout  l'univers  d'anges 
Et  d'esprits  malfaisants  :  Béelzémuth,  Astaroth,  Déliai,  Lucifer,  devinrent  autant 
Ae  démons,  de  chefs  des  légions  infernales.  Flavius  Josèphc  {Ant,^  liv.  VIII, 
6.  n)  témoigne  que  Salomon  composa  plusieurs  remèdes  qui  avaient  la  force  de 
les  démons.  Le  christianisme,  il  faut  bien  le  dire,  adopta  les  mêmes 
t,  et  attribua  à  l'action  des  démons  tous  les  prodiges  et  tous  les  miracles 
ittriboés  par  les  païens  à  leurs  dieux.  Dépourvus  des  connaissances  nécessaires 
pour  distinguer  les  lois  qui  régissent  l'univers,  les  premiers  chrétiens  firent 
intervenir  dans  tous  les  phénomènes  de  la  nature  des  puissances  surnaturelles, 
si  ils  u'Iiésitèrent  pas  à  accuser  d'athéisme  quelques  lionunes  supérieurs  qui 
iierclièrent  à  expliquer  autrement  ces  phénomènes.  Ils  continuèrent  ainsi  do 
croire  à  b  vertu  des  enchantements,  des  amulettes,  de  supposer  qu'on  peut 
évoquer  ki  morts,  et  que  les  démons  ont  la  faculté  de  revêtir  mille  formes 
décevantes,  de  prendre  la  figure  d'animaux,  de  spectres  ou  de  monstres. 

Les  Hébreux  exprimaient  le  nom  de  démon  par  ceux  de  serpent^  de  satan^ 
Je  temiatemr.  Joseph  enseigne  que  les  démons  que  possèdent  certaines  personnes, 
et  qui  les  tourmentent  jusqu'à  les  faire  mourir,  ne  sont  autres  que  les  âmes 
des  nuédiants  qui  se  sont  emparées  des  corps  des  possédés.  V Écriture  nous  repré- 
leute  les  démons  toujours  occupés  à  nous  tromper,  à  nous  tenter,  à  nous  tour- 
menter. Les  morts  extraordinaires,  ou  réputées  extraordinaires,  les  maladies 
lu  corps,  surtout  celles  qui  sont  les  plus  inconnues  et  les  plus  opiniâtres,  sont 
itiribuées  aux  démons.  Dans  VÉvangile  nous  voyons  des  hommes  que  le  démon 
rendait  muets,  courbés,  perclus  :  £/  erat  ejiciens  dœmonium,  et  Uiiid  erat 
tamium.  Et  cum  ejecisset  dœmonium,  loculus  est  mutm  (Saint  Luc,  xi,  14; 
Mattli.»  IX,  35).  La  mutité  était  due  au  démon  :  Egrems  autem  illis,  ecce  obtu- 
knaUhominem  mutum  dœmonium  habentem  (}\'M\\.,  ix,  32).  C'est  uu  mau- 
Tais  esprit,  c'est  Satan  qui  tente  Kve  dans  le  paradis  terrestre,  Jcsus-Christ  dami 
le  désert,  David  dans  son  palais  (Par.  liv.  l.c.  xxi,  1).  Saint  Pierre  le  représente 
i|uirôde  autour  de  nous  pour  nous  dévorer  (Saint  Pierre,  Prima  épist.,  v,  8).  L'^ 
critiire  parle  d'esprit  d'erreur  (Rois,  lib.  III.  c.  xxii,  21),  d  esprits  d'impureté, 
l'esprits  de  malice,  d'esprits  d'infirmités.  Saint  Paul  nous  dit  que  le  démon  est 
iomme  un  ennemi  arme  de  traits  enflammés,  par  lesquels  il  cherche  à  percer 

MCI.  i!cc.  y  8.  X.  oO 
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nos  Ames  (Saint  Paul  ad  Ephes.,  vi,  16).  II  est  encore  parle  dam  VtwmmgiU 
(Xatth.,  XII,  24;  saint  Luc,  xi,  15, 18)  de  Béelzébud^  prince  des  dfawii,  et 
les  Juifs  accusaient  Jésus-Christ  de  ne  chasser  les  démons  qn*au  bob  d  |Mr 
l'autorité  de  Béeliébud.  On  interprétait  les  songes,  il  y  aTait  des  aogimi,  m 
croyait  aux  maléfices  (Lé?it.,  xx,  6).  Voir  pour  plus  de  détails  :  DomCalaet, 
Dict.  de  la  Bible,  1722,  infol.,  t.  1,  p.  245. 

On  lit  dans  le  Deutéronome  :  Que  personne  parmi  vous  ne  consulte  ceux  qa 
prédisent  i*avenir,  n*observe  les  songes  et  les  augures,  n'exerce  aucun  aaléfa 
ni  enchantement,  n'ait  recours  aux  pythons  ni  aux  derins,  et  n'invoqae  la 
morts  pour  leur  faire  des  questions. 

Nec  inveniatur  in  te  qui  lustret  fillum  suuin,  aiit  filiam,  duoens  pcr  igneiii,  ait 
qui  ariolos  sciscitetur,  et  obsenret  somnia  atqueauguria,  nec  ait  maleim. 

Nac  incantalor,  nec  qui  pythones  consulat,  nec  di? inot,  aut  qucrat  à  nHflBi 
Tcritatem. 

DeuUram.,  XTm,  10  cl  11. 


Le  Lé?itique  prononce  la  peine  de  mort  contre  l'honmie  ou  la  ienott  im 
lesquels  il  y  aura  un  esprit  de  python  ou  de  dinnation  : 


Anima  quae  declinaverit  ad  magos  et  ariolos,  et  fomicata  fuerit 

ponam  faciem  meam  contra  eam,  et  interfidam  illam  de  medio  popoli  isi. 

Yir,  sive  mulier,  in  quibus  pythonicos,  vel  diyinationis  fuerit  spiritus,  onrle 
moriantur.  Lapidibus  obruent  eos;  sangois  eorum  ait  super  illoa. 

XI.  6  «  Î7 


La  folie  mélancolique  du  roi  Saûl  est  rapportée  par  la  Bible  à  la  ^   

le  corps  de  ce  prince  du  malin  esprit  (Rois,  I,  xvi,  14).  Dans  le  Lirrt  de  Tolie, 
la  maladie  dont  était  atteinte  Sara,  fille  de  Raguel,  est  attribuée  à  un  déma.  i 
Asmodée,  qu'on  retrouve  dans  presque  toutes  les  scènes  de  démonomaoîe  ^ 
seize  et  dix-septième  siècles  (Tobie,  m,  8). 

Moyen  âge.    Chose  étrange!  celte  époque  si  profondément  clirétieuBe  oc 

put  secouer  le  joug  du  paganisme  en  fait  de  croyances  dans  les  démons:  la 

temples  abattus,  les  idoles  renversées,  la  philosqphie  hellénique  proscrite,  ràt 

9e  put  déraciner  cett3  idée  dans  l'eiistencc  de  génies  inicmaux  ou  BMîai», 

continuellement  en  lutte  avec  de  bons  génies;  les  oracles  se  turent,  wis  le» 

tombeaux  des  martyrs  les  remplacèrent,  et  au  lieu  de  remettre  aux  prafbho 

la  cédulesur  laquelle  était  consignée  la  demandée  faire  aux  dieux,  on  la  dcpou 

sur  le  tombeau  d'un  saint  ;  on  marmotta  des  patenôtres  sur  les  blcvoro  i 

guérir;  on  attribua  aux  reliques  tous  les  cfTcts  que  lantiquité  rapportait  m 

duurmes  et  aux  talismans.  Tout  ce  que  le  christianisme  repoussa  comme  tuf 

décidément  païen,  comme  contraire  à  ses  dogmes,  comme  impur  et  impîr,  « 

réfugia  dans  la  magie,  Tastrologie  et  la  sorcellerie  :  on  continua  à  croira  m 

divinités  malfaisantes,  à  pratiquer  des  conjurations,  à  évoquer  les  démo».  I 

n*est  pas  jusqu'aux  pratiques  de  Taruspice  qui  n'aient  été  remises  en  onp  pr 

fa  crédulité  |>opulaire,  et  ce  fut  en  vain  que  Agobard,  archevêque  de  L]«. 

écrivit  au  neuvième  siècle  un  ouvrage  contre  la  rêverie  du  peuple  qui  om: 

qu'il  y  avait  certains  enchanteurs  qui  avaient  la  puissance  de  pouvoir  exaterb 

grêle,  la  foudre  et  la  tempête.  Agobard  ne  fut  pas  cru,  et  la  sorcellerie  f2ç« 

omrnne  de  plus  belle.  Dans  le  second  siècle  de  TEgiise,  dit  Cliateaubriand  \ùûh 

Atvtor.,  t.  IV,  p.  196),  on  accusait  les  chrétiens  de  sacrifier  un  enfant,  it* 

boire  le  sang,  d'en  manger  la  chair,  de  faire,  dans  leurs  asseniblëosecrvi». 
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^laiiidre  les  flambeaux  par  des  chiens,  et  de  s'unir  dans  Tombre,  au  hasard, 
wauDé  des  bétes  fauves.  En  717,  au  rapport  deNicéphore  {Breviar.  Histor.^ 
eap.  n,  2  *)*  '^  habitants  de  Pergame,  assiégés  par  les  Sarnsins,  ouvrirent  le 
feutre  d*une  femme  enceinte,  et  se  livrèrent  sur  elle  et  son  enfant  à  des  actes 
<lict<s  par  la  superstition  la  plus  aveugle.  Les  évocations  faites  au  nom  du  diable 
s'accomplirent  sur  une  grande  échelle  ;  les  sorciers  continuèrent,  plus  que  jamais, 
i  évoquer  les  tempêtes  et  à  produire  à  leur  gré  la  pluie.  Dans  les  Capitulaires  de 
Gharlemagne  (année  803),  il  est  parlé  des  sorciers,  des  enchanteurs,  qui  exci- 
taioit  les  tempêtes  (Baluxe,  t.  I,  p.  421).  Grégoire  de  Tours,  Guibert  deNogent, 
•el  en  général  les  chroniques  du  moyen  âge,  sont  remplis  de  récits  d'opérations 
magiques.  On  peut  en  voir  un  curieux  échantillon  dans  Guibert  de  Nogent  (Col- 
lecUoo  Guiiot,  t.  IX,  p.  471,  473).  Ces  superstitions  n'existaient  pas  que  chex 
•de  grossiers  paysans,  chez  des  serfs  ou  des  vilains  qui  croupissaient  dans  une 
îocurable  ignorance.  Elles  régnaient  aussi  chez  les  hautes  classes  et  parfois 
jusque  dans  le  clergé,  qui,  pourtant,  était  devenu  le  dépositaire  des  cou- 
iMiManftfifl  humaines.  Les  comètes,  les  éclipses  furent  tenues  presque  par  tout 
k  monde  pour  des  présages  de  calamités  ou  de  grandes  révolutions;  on  prit  les 
méléores  pour  des  signes  de  la  colère  céleste  ;  on  continua  de  tenir  les  oura 
gans  et  les  tempêtes  pour  les  ouvrages  d'esprits  mauvais  dont  la  rage  se  déchal- 
oaii  contre  la  terre;  la  croyance  aux  revenants  fut  aussi  générale;  les  loups- 
garoos,  les  lubins,  les  vampires,  fournirent  matière  à  mille  légendes  ;  les 
nagidens,  grâce  à  l'intervention  du  diable,  purent  revêtir  toutes  les  formes 
4a  vus  d'abuser  les  hommes  ;  aux  cinquième  et  sixième  siècles,  on  ouvrait  au 
iMsard  les  saintes  l^critures,  et  les  premiers  mots  que  l'on  découvrait  au  haut 
•de  la  page  devenaient,  par  une  interprétation  plus  ou  moins  forcée,  la  réponse 
k  la  question  ;  cela  s'appelait  le  sort  de$  saints.  Jeanne  d'Arc  fut  brûlée  à 
Rouen,  bien  moins  par  la  haine  des  Anglais  qu'elle  avait  vaincus  que  par  les 
•odieuses  doctrines  magiques  du  clergé  et  même  des  universités  du  royaume. 
Après  l'exécution  de  la  Pucelle,  deux  jeunes  filles  des  environs  de  Paris  se 
déclarèrent,  à  leur  tour,  inspirées  et  destinées  par  Dieu  à  continuer  la  même 
mission.  Go  les  arrête,  et  l'autorité  ecclésiastique  instruit  leur  procès.  Une 
docte  faculté,  consultée,  délibère  gravement  sur  le  cas,  et  décide  que  leur 
inspiration  provient  d'esprits  déchus  logeant  dans  leurs  cervelles.  On  considéra 
les  voix  intérieures  quelles  entendaient  comme  de  la  même  origine  que  celles 
de  Jeanne  d'Arc,  et  comme  passibles  du  même  châtiment  terrible.  L'une  de  ces 
fina«MM>«  s'étant  rétractée  et  ayant  fait  acte  de  repentance,  édiappa  au  sup- 
pliée; mais  l'autre,  ayant  persisté  dans  ses  idées,  fut  livrée  aux  flanunes  comme 
la  noble  inspirée  de  Vaucouleurs  (Figuier). 

En  1456,  ce  sont  des  villageois  des  environs  de  Berne  et  de  Lausane  qui, 
fÊur  avoir,  assurait-on,  mangé  de  la  chair  humaine,  celle  même  de  leurs 
yroprcs  entants,  sont  livrés  à  la  torture,  et  périssent  sur  les  bûcliers. 

En  1459,  c'est  dans  la  province  de  l'Artois  qu'éclate  le  délire  de  la  sorcellerie 
qui  envoie  à  la  mort  un  grand  nombre  d'aliénés.  11  est  positif  qu'un  certain 
nombre  d'tiabitants  de  ce  pays  confessèrent  en  justice  qu'ils  assistaient  à  des 
réunions  prohibées  oh  ils  étaient  apportés  par  des  démons,  qu'ils  engageaient  là 
leur  foi  à  un  être  impur,  qu'ils  s'y  livraient  à  la  copulation  avec  des  esprits 
(Monstrelet,  Chron.  de  France). 

En  1484,  on  brûle  jusqu'à  quarante-cinq  femmes  accusées  d'avoir  ^rgé  des 
enfants  dans  les  assemblées  de  sorcières. 
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En  1491 ,  tout  un  couveol  de  filles,  à  Cambrai,  est  en  proie  aux  maKoteiprils 
qui  les  torturent  d*unc  manière  horrible  pendant  plus  de  quatre  ans.  Cet 
heureuses  aliénées  se  mettent  à  courir  la  campagne,  s'élancent  en  i*air 
des  oiseaux,  grimpent  sur  les  toits  et  aux  troncs  des  arbres  comme  des  chais,  et 
imitent  le  cri  de  divers  animaux.  On  en  voit  qui  derinent  les  choses  cachées  cl 
prédisent  l'avenir.  On  les  exorcise,  et  le  démon  ayant  répondu  qo*il  avait  èi 
introduit  chez  ces  moinesses  par  une  religieuse  nommée  Jeanne  Fothière,  hqidle 
avait  eu  commerce  avec  lui  quatre-cent-trenle-quatre  fois,  cette  pauvre  fille  fal 
arrêtée,  s'avoua  coupable  et  mourut  dans  les  prisons  (De/rto,  p.  784). 

Jean  Chartier,  historien  de  Charles  VU,  témoigne  que  Guillaume  Edelio,  det 
tcur  de  Sorbonne,  fut  condamné  pour  magie,  et  qu'il  fut  exécuta  le  jsar  é 
Noël  1455.  H  avait  été  plusieurs  fois  au  sabbat,  et  il  y  avait  adoré  le  dîablesov 
la  forme  d'un  bouc. 

Rappellerons-nous  que  les  enfants  de  Philippe  le  Bel  firent  entre  en  ooe 
association  par  écrit,  et  se  promirent  un  secours  mutuel  contre  ceux  qm  vou- 
draient les  faire  périr  par  le  secours  de  la  sorcellerie  ?  Ne  sait-on  pas  qa'oa 
brûla  par  arrêt  du  parlement  une  sorcière  qui  avait  fabriqué  avec  le  diiHr  n 
acte  en  faveur  de  Robert  d'Artois,  que  la  maladie  de  Charles  VI  fut  aUrihav 
au  sortilège,  et  qu'on  fit  venir  cinq  magiciens  pour  le  guérir?  L'histoire  a  en- 
servé  leurs  noms  :  Arnaut  Guillem,  Pierre,  Lancelot,  Poinson,  et  Briquet  Le 
premier  sortit  sain  et  sauf  de  l'épreuve,  mais  les  quatre  autres  périrent  ib 
potence  ou  sur  le  bûcher  (A.  Chéreau,  La  maladie  de  Charles  VI.  Vmkmméi., 
1882,  n-21.  24,27,50). 

C'est  encore  au  quinzième  siècle,  mais  à  la  fin,  que  les  inquisiteurs  d'Alfe' 
magne  livrèrent  au  bnis  séculier  une  multitude  d'individus  qui  avaieul  la  rèfÊ- 
tatiou  de  manger  des  enfants  et  de  rendre  hommage  au  prince  des  esprits  au- 
sibles.  Cent  femmes  s*accusant  d'avoir  commis  des  meurtres  et  d'avoir  cohabdr 
avec  (les  démons  furent  condamnées  au  feu. 

Au  reste,  les  Croisades  eurent  une  influence  considérable  sur  le  débonlfseat 
en  Eurofie  de  la  magie,  de  la  féerie  et  de  la  sorcellerie.  Le  contact  avec  k^ 
|)cuples  de  l'Orient,  avec  leurs  superstitions  produisit  une  sorte  d'efTervescfarr 
dans  lu  croyance  aux  esprits,  aux  pratiques  cabalistiques,  et  à  toutes  le»  M*f^ 
(le  la  sorcellerie.  Au  moyen  âge,  la  magie  et  li  sorcellerie  con^tituèreal  uor 
véritable  maladie  de  l'imagination,  et  la  démonomanie,qui  y  répandit  stttpw- 
vanta l)les  fictions,  serait  bien  mieux  appelée  dénionopathie. 

RenaiMancr,  On  pourrait,  on  devrait  supposer  que  le  grand  sîfde  de  b 
Renaissance  des  lettres  et  des  sciences  a  fait  bonne  justice  de  ces  trisles  cm- 
ments,  ou  au  moins  qu'il  les  a  amoindris  dans  une  juste  mesure.  Eh  k^. 
non!  La  magie,  la  sorcellerie,  ont  continue  à  exercer  leur  empire,  s'tbnMn^ 
enrx)re  aux  spéculations  du  platonisme;  la  llicorie  des  inHuences  déoMtoW^ 
giques,  l'astrologie,  trouvèrent,  même  sous  le  manteau  de  la  science,  un  accenl. 
et  les  rêveries  de  l'antiquité  furent  entretenues  dans  les  esprits.  La  luitiirea'^' 
pas  d'ailleurs  à  cette  époque  assez  connue  dans  ses  lois  pour  qu'on  ne  s'ioupai^ 
pas  qu'il  y  intervient  des  forces  surnaturelles  et  des  a^'ents  merveilleui.  <( 
riiomnie  de  science  eut  toujours  alors  son  petit  côté  magicien.  Le  secret  doai  il 
aimait  à  s'entourer,  le  langage  bizarre  et  technique  qu'il  s'était  fait,  acheviKct 
d'entretenir  chez  le  vulgaire  une  créance  que  les  expérimentateurs  ne  rryù^- 
saient  pas  absolument.  De  là  la  réputation  de  sorcier  faite  à  All>ert  le  Gno:. 
Itoger  Bacun,  Ariiauld  de  Villeneuve  et  llaymond  Lulle.  Paracelso»  Corueii^^ 
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jkgrippa»  mêlèrent  à  leurs  doctrines  alchimiques  le  nom  de  presque  toutes  les 
dÎTinilés  païennes;  les  alchimistes  crurent  la  nature  gouvernée  par  des  forces 
btales  qu*i!$  assimilèrent  aux  démons  des  philosophes  anciens,  et  dont  ils  cber- 
i^ient  à  se  rendre  maîtres.  Les  astrologues  cherchèrent  dans  les  astres  les 
indices  de  la  destinée  à  laquelle  nous  sommes  condamnés,  et  l'astrologie  fît 
foreur.  Les  quinxième  et  seizième  siècles  sont  pleins  de  sorcellerie,  et  surtout 
de  procès  contre  les  sorciei*s.  Des  jurisconsultes,  comme  Spreuger,  Jean  Bodin, 
Henri  Boguet,  écrivirent  des  Iraiiés  sur  la  procédui'e  de  sorcellerie.  Wierus  enre- 
gbtraii  toutes  les  réponses  et  les  billevesées  des  prévenus,  et  donnait,  d*api*ès 
eux,  dans  son  Uvre  De  prce^tigiis  dœmonum  (1565),  le  catalogue  complet  et  la 
figure  des  esprits  infernaux.  Cornélius  Agrippa,  secrétaire  de  Tempereur  Maxi- 
milien  1**,  publiait  ex  professo  un  volumineux  traité  sur  les  sciences  occultes 
{De  ocadtA  philosophiâ^  1533,  in-fol.).  Gisbert  Vœtius,  qui  écrivait  trente 
années  après  Agrippa,  n*a  pas  été  moins  didactique  que  son  devancier.  Il  a 
donné  dans  son  li^re  (Seleclœ  disputationes  theologicœt  1648-1669,  5  vol.  in-4'*) 
dix  espèces  de  preuves  de  la  réalité  des  sorcelleries.  Il  a  particulièrement  argu- 
neuté  de  TÉcriture  Sainte,  du  consentement  unanime  des  Pères  de  TÉglise,  de 
l*hisloire  de  tous  les  peuples  anciens  et  modernes,  des  décisions  de  plusieurs 
conciles»  et  des  arrêts  rendus  par  des  cours  de  justice  sur  les  aveux  mômes  d*un 
gniid  nombre  de  condamnés.  Il  aurait  dû  ajouter  que  pres^jue  toutes  ces  con- 
fesûons  ont  été  arrachées  à  la  torture.  Le  Bordelais  Pierre  de  Lancre,  envoyé 
dans  le  canton  de  Labourd  pour  instruire  le  procès  d'une  foule  de  malheureux 
entassés  dans  les  prisons  et  accusés  de  sortilèges,  déclare  que  plus  de  cinq  cents 
détenus  se  reconnurent  sorciers,  et  furent  brûlés  vifs  par  suite  de  leurs  aveux. 
Aussi  reconnaît-il  à  ces  confessions  in  extremis  toute  la  force  légale  (De  Lancre, 
L incrédulité'  et  Mescréance  du  sortilège ^  pleinement  convaincue^  etc.  1622, 
ia-4*).  Une  place  de  conseillei  d*Ëtat  fut  la  récompense  de  ces  horreurs.  Le 
théologien  Filesac  ne  compte  pas  les  sorciers  par  100000,  ni  par  300  000,  mais 
par  millions  :  «i  Etiam  magos,  maleficios,  sagas,  hoc  lempui*e,  in  orbe  cliristiano, 
longe  numéro  superare  omnes  fomices  et  prostibula,  et  ofQciosos  istos,  qui 
bomines,  inter  se  convenas  facere  soient,  nenio  negabit,  nisi  elleborus  existât, 
et  nos  quidem  tantam  colluviem  miramur  ac  perhorrescimus  i  (De  Idolatrià 
magicà.  Parisiis,  1609,  in-8«,  iol.  71,  83). 

L*ouvrage  du  jésuite  hollandais  Martin  Delrio  {Desquisitionum  magicarum 
li'irrt  MX.  Lovant,  1599,  iu-4'^)  est  un  traité  complet  sur  la  matière  dans  lequel 
la  crédulité  le  dispute  au  savoir.  Pour  Fauteur  la  magie  n*est  qu*uu  «  art,  non 
surnaturel  y  montrant  des  faits  étonnants  ot  insolites  dont  Texplication  est  au- 
dessus  de  la  raiifon  des  hommes  ».  11  a  une  foi  entière  dans  les  caractères  d*écri- 
tnre,  les  anneaux,  les  sceaux,  les  incantations,  les  amulettes,  les  phyltres,  Tal- 
chiniie,  la  pierre  philosophale.  Pour  lui,  ceux  qui  nient  l'existence  des  démons 
el  la  magie  démoniaque  sont  des  impics  et  des  hérétiques^.  Les  dénions,  la 
BHigie,  ne  sont  pas  le  résultat  de  Tindustrie  ou  de  TartiGce  des  hommes,  mais 
leur  origine  gît  dans  quelque  principe  immatériel  et  bien  distinct;  les  nier,  ce 
serait  nier  la  lumière  du  soleil  en  plein  midi.  Toutes  les  opérations  de  la  magie 
et  de  la  sorcellerie  se  font  par  une  espèce  de  concert  entre  les  magiciens  et  le 
démon  ;  elles  sont  au-dessus  des  lois  universelles  de  la  nature  : 


Mare,  cœlum,  terra,  tartarus  servit  uiihi  : 
Nihilque  Icges  ad  ineos  caiitus  tcnent. 
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Si  la  magie  ne  peut  arrêter  le  cours  des  astres,   faire  rétrograder  ces  do^ 
niers,  elle  a  le  pouvoir  de  calmer  les  tempêtes,  de  provoquer  la  fondre,  h  grUe, 
et  une  foule  d'autres  phénomènes  météorologiques.  Les  démons  ont  aussi  we 
grande  puissance  en  ce  qui  concerne  la  fortune  et  le  bien  des  bomnies;  il  kir 
est  loisible  de  détruire  les  troupeaux,  d'arrêter  la  maturation  des  fniiti,  dli- 
oendier  les  maisons,  de  nuire  à  la  réputation  d*autrui,  d'arracher  les  caplift 
de  leurs  prisons,  de  délivrer  les  assiégés,  d'être  les  dispensateurs  de  la  ndaîit 
ou  de  la  défaite.  Ils  peuvent  fasciner  les  serpents,  Serpente$  dira 
veneno  ;  produire  à  volonté  les  mouches,  les  vers,  les  grenouilles,  qui 
de  la  putréfaction.  Succuhei^  ils  se  transforment  en  femmes  pour  avoir 
merce  avec  les  hommes  ;  Incubes^  il  prennent  un  corps  pour  jouir  des  plaisn 
de  Tamour  avec  une  femme  endormie.  Ils  ont  des  réunions  noctumei  appelées 
iobbaU;  ils  (ont  parler  les  muets  et  les  bêtes  ;  ils  enlèvent  à  l'homme  la  Âcillé 
de  sentir,  et  le  font  dormir  autant  qu'ils  le  veulent  ;  ils  changent  les  hoBBei 
en  femmes  et  les  femmes  en  bêtes  ;  ils  rendent  aux  vieillards  la  jeunsK;  ib 
font  passer  l'âme  des  morts  dans  le  corps  des  vivants  ;  ils  font  appanire  la 
spectres  ;  ils  usent  d'onguents  faits  avec  la  graisse  de  petits  enfants  qv  le 
diable  fait  homicider  par  Satan  ;  ils  nuisent  par  leur  souille,  par  paroles,  pv 
regards,  avec  la   main,  avec  une  baguette:  ils  peuvent  se  changer  eu  loâp 
(lonps-garous),  en  chats,  en  ânes,  en  chevaux,  en  lièvres,  en  pourceaux,  de 
Tel  sorcier,  qui  n'a  pas  le  courage  d'enfoncer  un  poignard  dans  le  eonr  ie 
l'homme  qu'il  a  résolu  de  tuer,  se  sert  de   figurines  en  cire  ou  en  pkaib 
représentant  grossièrement  le  personnage  voué  à  la  mort.  Il  lui  suffit  de 
ces  images  avec  des  épingles,  de  les  taillader  avec  un  poignard ,  pour  qu*! 
la  personne  que  ces  images  représentent  passe  de  vie  à  trépas.  CAoïe  Roggim. 
sur  cette  simple  accusation,  fut  appliqué  à  la  torture  sous  Charles  K,  et  pr 
l'instigation  de  Catherine  de  Nédicis.  On  a  une  fameuse  médaille  où  cette  léM 
est  représentée  toute  nue  entre  les  constellations  d*Aries  et  Taurus,  le  non 
d'Ebulle  Asmodée  sur  sa  tête,  ayant  un  dard  dans  une  main,  un  cœur  dut 
l'autre,  et  dans  l'exergue  le  nom  d*Oxiel. 

Les  puissants  de  la  terre  ont  toujours  eu  une  grande  influence  sur  les  bov» 
de  leurs  époque.  Qu'ils  aient  donné  le  ton  à  certaines  modes,  que  Louis  IH. 
au  temps  de  sa  calvitie,  ait  imagina  de  faire  porter  perruque  à  tous  ses  flijK». 
cela  ne  fait  que  provoquer  le  rire  et  hausser  les  épaules.  Mais  TindigiatiiNi 
vous  mord  au  cœur  lorsqu'on  voit,  parce  que  Catherine  de  Nédicis  était  affilia  a 
la  secte  des  visionnaires  qu'elle  avait  amenés  de  Tltalie,  la  magie  et  la  sonsDehr 
reprendre  sous  son  règne  néfdsle  une  activité  fiévreuse,  et  dresser  ses  écbabi^ 
et  ses  bûchers.  Car  les  rêveries  cr balistiques,  astrologiques  et  démoniaques,  «at 
contagieuses,  et  Ton  pourrait  citer  plusieurs  véritables  épidémies  de  ce  geare  èit 
démence. 

11  faut  aussi  inscrire  au  compte  des  sorciers  le  tarissement  du  lait  dans  le^ 
nourrices,  les  avortements,  les  calculs  de  la  vessie,  l'ensorcellement  des  aaimni* 
les  morts  violentes  et  volontaires.  C'est  à  eux  seuls  que  doivent  s'en  preodre  W 
fermiers  qui  voient  leurs  vaches  ne  plus  fournir  de  lait,  alors  que  odlo^ 
voisins  en  sont  prodigues.  Une  femme  Vernier  a  été  brûlée  vive  à  Trêves  poar 
avoir  planté  un  bâton  sur  le  mur  de  sa  maison  ;  son  sacrifice  fut  proaoooéf 
l'accusation  d'avoir,  au  moyen  de  ce  bâton,  attiré  dans  son  étable  le  hit  foon 
par  les  vaches  de  ses  voisins.  Enfin,  les  sorciers  font  rendre,  soit  par  la  boocbe* 
soit  par  le  rectum,  des  aiguilles,  des  cheveux,  des  ferrements,  des  pierres,  i^ 
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papien,  des  billets,  et  ils  font  «  cacher  et  retirer  les  parties  Yiriles|de  Thoinme, 
pais  les  foot  ressortir  quand  il  leur  plait  ».  C'était  ce  qu'on  appelait  nouer 
raigmlleUe. 

En  un  mot,  Deirio  fait  intenrenir  le  diable  dans  presque  tous  les  faits  qui 
tendent  à  altérer  le  bonheur  des  hommes,  dans  les  phénomènes,  inexplicables 
alors,  qui  se  passent  sous  nos  jeux,  dans  lés  passions  qui  nous  agitent,  et  dans 
les  bbks  nombreuses  qui  avaient  cours,  et  auxquelles  on  attachait  la  croyance 
la  plus  absolue.  Le  livre  de  Deirio  est  certainement  le  tableau  le  plus  exact  des 
saperstilioos  qui  régnaient  de  son  temps,  et  qui  n'étaient  secouées  et  combattues 
que  par  quelques  esprits  aussi  rares  que  malheureux  dans  la  lutte  qu'ils  ont 
soutenne  contre  ces  aberrations  humaines. 

Le  aeeood  livre  de  Deirio  e^t  tout  entier  consacré  aux  Maléfices^  qail  définit  : 
Sorte  de  magie  par  laquelle  une  penonne  par  t intermédiaire  du  démon  peut 
mûre  à  une  autre.  Nous  touchons  ici  au  côté  le  plus  monstrueux,  le  plus  épou* 
vantable  de  la  sorcellerie,  car  c'est  au  nom  de  maléfices  que  de  véritid)les 
assassinats  ont  été  ordonnés  par  les  Cours  souveraines,  et  que  d'innombrables 
malbeoreux  ont  péri  dans  les  flammes. 

Sons  œ  rapport  le  livre  de  Henri  Boguct  (Discours  des  sorciers.  Lyon,  1608, 
S*  édit.,  în-iB*)  est  le  recueil  le  plus  monstrueux  que  l'on  puisse  imaginer. 
Grand  joge  à  Saint-Claude  (Jura),  cet  homme,  par  sa  crédulité  — car  il  nous 
nlpogiie  d'attaquer  sa  moralité,  — a  plus  fait  pour  étendre  les  folies  de  la  sorcel- 
lerie que  tout  autre  écrivain,  et  il  a  eu  la  triste  pensée,  en  descendant  dans  la 
tMnbe,  d*avoir  fait  mourir  sciemment  et  juridiquement  un  grand  nombre  de 
Malheureux.  Son  ouvrage  a  été  d'autant  plus  pernicieux  qu'il  est  écrit  en  français 
et  qu'il  a  eu  ainsi  un  grand  nombre  do  lecteurs.  Henri  Boguet  a  été  le  pour- 
ehasseor  forcené  de  malheureux  hallucinés,  des  infortunés  démoniaques,  le 
loarmenleur  des  sorciers,  abominable  dans  sa  barbarie,  implacable  dans  ses 
eoosullatîons  juridiques,  assouvissant  comme  une  béte  fauve  sa  rage  contre  des 
femmes  et  des  enfants  1  et  cela  au  nom  d'un  Dieu  de  paix  et  do  miséricorde, 
qu'il  invoquait  toutes  les  fois  qu'il  envoyait  une  victime  au  bûcher  1  Ce  monstre 
60  plotdl  ce  démon  n'a  pas  cessé,  pendant  les  dernières  années  du  seizième 
siècle»  de  (aire  dresser  sur  la  terre  de  Saint-Claude  le  gibet  et  le  bûcher.  Son 
Imsiruetion  pour  un  juge  en  fait  de  sorceUeriCf  qui  termine  son  livre  odieux, 
surpasse  tout  ce  que  l'on  peut  imaginer  : 

€  Le  crime  de  sorcellerie  est  un  crime  exceptionnel  ;  il  doit  être  jugé  aussi 
eneptionnellemeut«  sans  observer  Tordre  du  droit,  ni  les  procédures  ordinaires. 

<  Le  bruit  public,  le  vox  popuU^  est  presque  infaillible  en  pareille  matière. 

a  Quand  on  veut  interroger  un  sorcier,  il  faut  le  déshabiller  tout  nu,  le  faire 
raaer  partout^  pour  découvrir  le  sort  de  tacitumité  qu'il  porte  sur  lui. 

•  11  est  bon  de  supposer  quelqu^un  qui  se  dise  prisonnier  pour  le  même  crime, 
ain  d'induire  le  sorcier  par  toutes  voies  licites  de  confesser  la  vérité. 

i  II  est  bon  d'appliquer  la  torture  à  un  ac4:usé  un  jour  de  fête. 

«  Le  fils  est  admis  à  porter  témoignage  contre  son  père,  le  père  contre  le  fib* 

«  Les  personnes  infirmes  sont  reçues  à  porter  le  même  témoignage,  voire 
■lêoie  les  ennemis  déclarés  de  l'accusé. 

«  Il  ne  faut  pas  rejeter  le  témoignage  des  enfants  qui  n'ont  pas  atteint  l'âge 
ée  la  puberté. 

c  ûi  peine  ordinaire  des  sorciers  est  d'être  brûlés  ;  ceux  qui  se  seront  trant^ 
iarmés  en  loups  seront  brûlés  vifs. 
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«  J^estimc  que  noil-sculenient  il  faut  bire  mourir  Tenfaot  iorcier  fâ  ca  co 
âge  de  puberté^  mais  encore  celui  qui  ne  l*a  pas  atteint»  r«lrocitë  Ai 
«levant  faire  transgresser  les  lois  ordinaires  du  droit. 

«  Il  vaut  mieux  condamner  à  mort  les  enfants  sorciers  que  de  Ita 
vivre  davantage  au  grand  mëpris  de  Dieu. 

«  Il  convient  d  obsener  qu'en  fait  de  sorcellerie  il  est  loisibk  àb 
quelquefois  condamnation  sur  des  indices  et  conjectures  indabitabks.  • 

Et  remarquons  que  le  livre  de  Boguet»  dans  lequel  le  féroce  et  ineple 

trat  a  promulgué  un  tel  code,  a  ctiS  imprime  avec  lassentimenl de 

autorités  ecclésiastiques.  Je  vois  les  t  approbations  »  de  Coyssard.  de  la 

pagnie  de  Jésus,  de  Dorolheus,  recteur  du  collège  de  Besançon»  de  De  la  Baie 

dooteur  en  théologie,  de  Jean  le  Comte,  prieur  des  Augustins.  Qiiedîtje!b 

poésie  s*en  mêle,  et  je  lis  entre  deux  sonnets  louangeurs  le  quatnûi  sw«ja( 

signé  G.  Griiz  : 

Vosire  oufragc  fécoiHl  descouvre  la  vérilé. 
Et  venin  donne-mort  du  médecin  sorcier. 
Sais  par  vostre  équité  et  par  droit  justicier. 
Vous  leur  faistes  subir  le  mérité  supplice. 

C*est  sur  les  •  .\vis  »  de  Boguet  que  furent  brûlées  à  WAt  Marguerite  lidlle, 
Loyse  Servant,  Bolande,  Guillemette  Joubart,  et  que  Françoise  Secrelaia  fit 
jetée  en  prison,  où  elle  finit  par  se  suicider,  pour  avoir  ensorœllé  uae  tUék 
de  huit  ans,  «  impotente  de  tous  ses  membres  »,  et  lui  avoir  intnMioit  dMi k 
corps,  au  moyen  d'une  croûte  de  pain  qu'elle  lui  avait  fait  avaler*  cinq  iimm  : 
Loup,  Chat,  Chien,  Joly,  Griffon,  et  d'autres.  C*est  en  mémoira  de  eos  lifie^ 
fut  décapité  dans  le  mois  d'août  (1629)  Claude  Guillon,  pour  t  avoir 
carême  de  la  chair  de  cheval  mort  de  pauvreté  et  de  maladie  ■  ( 
publié  les  détails  de  cette  affaire,  Union  meir/.,  1866,  n"*  141);  c'est  BogneC 
qui,  pour  conduire  plus  aisément  à  la  mort  des  malades  accusés  de  toradkrW. 
donne  en  dix-huit  articles  les  caractères  par  lesquels  il  est  proové  qae  rir» 
malades  !«oiit  possédés  du  diable.  Nous  en  détachons  les  choses  suivantes  : 

Un  malade  est  démoniaque,  si  la  maladie  est  telle  que  les  roédecni  v 
puissent  la  découvrir  ni  connaître,  si  elle  augmente  plutôt  que  de  dinuMer.  « 
dès  le  commencement  elle  olIVe  de  grands  symptômes  de  douleurs,  àékt< 
inconstante  et  variable,  sans  ses  jours,  ses  heures,  ses  périodes  ;  si  le  fÊbtaX  w 
peut  dire  en  quelle  partie  du  corps  il  souiTre,  s'il  jette  des  soupirs  tràltt<^ 
pitoyables,  s'il  perd  l'appétit  et  s'il  vomit,  s'il  ressent  des  douleurs  prg^*^ 
flans  la  région  du  ca*ur,  si  on  lui  voit  les  artères  «  pousser  et  trrmhbilfr  < 
l'endroit  du  col  »,  s'il  est  c  rendu  impuissant  au  mestier  de  Vénus  ••>*ili 
quelque  sueur  même  dunuit  la  nuit,  alors  que  le  temps  est  asseï  froid,  s'il  v 
peut  regarder  le  prêtre  en  face.  • 

Quant  aux  marques,  ou  sticfmaten^  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  enr- 
cismes,  et  qui  n*étaient  que  de  petites  cicatiici's  ou  des  i  grains  de  beaelr  *. 
le  Grand  juge  de  Saint-Claude  assure  que  tous  les  somers  en  portent  pn  m 
prou,  sur  diverses  parties  du  corps,  et  (fue  («  ces  marques  ont  telle  lorce  ea  ùd 
de  sorcellerie,  (|u'clles  servent  de  présomption  très -violente  contre  les  aocafÂ 
ik  telle  nurie  qitUl  est  lomhle  de  passer  à  eomlamnation.  s  II  n'y  a  pa»  ^ 
qu'aux  «  manieurs  de  airtes  ••,  aux  prestidigitateurs,  (|ue  Buguet  enveinit 
volontiers  au  gil)et  comme  sorciers. 

Nous  sommes  entrés  dans  <|uelques  détails  sur  le  livre  eiécraUe  de  Bo^ 
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ve  ciu*à  lui  seul  il  représente  ce  qu'étaient  aux  seizième  et  dix^^eptième  siè- 
s  la  magie  et  la  sorcellerie^  et  qu^avcc  lui  on  peut  se  passer  d'ouvrages 
tMdemfarinœ^  publiés  par  Bodin  (La  Démanomanie,  1580,  in-4^),  Perreau 
fmOÊiûlogie^  1653,  in-8^)»  Du  Triez  (Des  ruses^  finesses  et  impostures  des 
ml»  malins f  1563,  in-8^),  P.  Massé  (U imposture  et  tromperie  des  diahks 
làu,  enchanteurs^  1579,  iu-S""),  Serclier  (Vantidémon  historial,  1609, 
B*),  Fontaine  (Discours  des  marques  des  sorders^  1611,  in>8®),  et  tant  d*au- 
s  ttnpidilés,  sans  compter  une  foule  t  d'histoires  étonnantes  »,  de  «  dis- 
pp  prodigieux  »,  relatant  des  histoires  particulières  de  sorcelleries. 
b  n*est  pas  exagérer  que  de  dire  que,  dans  le  seizième  siècle  et  la  première 
lilié  du  dix-septième,  laspèce  humaine,  dans  les  pays  les  plus  civilisés,  vécut 

quelque  sorte  du  merveilleux  et  des  pratiques  extra-naturelles,  et  que  la 
porstition  sembla  faire  échec  aux  progrès  scientifiques  qui  s'accomplissaient 
is  les  jours  ;  on  dirait  que  les  découvertes,  les  aspirations  vers  la  vérité,  et 

notions  acquises,  ne  faisaient  que  raviver  la  tendance  vers  les  produits  de 
pagination,  tant  il  est  vrai  que  Tamour  du  merveilleux  n*est  point  incompatible 
)c  les  progrès  de  la  science  et  de  la  culture  de  Tcsprit,  et  que,  comme  le  dit 
luire,  «  Plus  la  raison  (ait  de  progrès,  plus  le  fanatisme  grince  des  dents,  h 
ne  sont  plus  maintenant  les  théologiens  qui  descendent  seuls  dans  la  lice 
■r  prouver  qu'une  multitude  de  malades  atteints  de  délire  partiel  doivent 
«poursuivis  et  punis  comme  hérétiques,  que  Textase,  le  mal  caduc,  Thystérie, 
li  dus  à  des  esprits  malfaisants.  Des  hommes  éminents  par  leur  savoir  et 
ftéft  tout  à  fait  en  dehors  de  la  corporation  du  clergé  embrassent  avec  une 
ifance  aveugle  Topinion  de  ceux  qui  protestent  que  Tbomme  pactise  souvent 
BO  les  démons,  et  que  beaucoup  de  nos  maladies  sont  dues  à  des  inOuences 
rnalurclles.  Nous  avons  reproduit  la  protestation  de  Gabriel  Naudé  contre  les 
Heors  de  la  ma^ie  et  de  la  sorcellerie;  Guy  Patin,  son  ami,  ne  s  élève  pas 
ans  éœrgiquemeut  contre  les  assassinats  du  prêtre  Gaufridi,  et  d'Urbain 
indier,  brûlé  vif  à  Loudun  sur  les  poursuites  de  Laubardemont  et  les  insti- 
Liont  de  Iticbelieu,  et  il  exerce  toute  sa  verve  satirique  contre  ces  folies  et 
I  lurpitudes.  Hais  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  médecins  de  cette  époque 
t  ëié  absolument  soustraits  à  la  croyance  en  ces  démons,  les  possessions,  et 
causer  ocultes.  Si  Marescot,  médecin  de  Henri  IV,  a  montré,  en  sautant  à  la 
rga  de  la  prétendue  démoniaque  Hartlie  Brossier,  et  en  l'étreignant  forlement 
■i  tts  bras,  qu*il  pouvait  arrêter  les  gambades  de  cette  hystérique  au  nez  et  à 
karbe  des  dénions,  Fernel,  Plater,  Hatliiole,  Sennert,  Willis,  dont  les  écrits 
i  pourtant  joué  un  si  grand  rôle  dans  l'étude  des  phénomènes  nerveux  en 
aérai,  accordent  encore  beaucoup  aux  influences  diaboliques,  et  consacrent 
m  des  doctrines  d'après  lesquelles  les  théologiens  et  les  juges  se  dirigent 
aa  les  procès  de  sorcellerie. 

Fanel  admet  l'action  des  esprits  malins  sur  le  corps  de  Thomme,  il  croit  que 
\  adorateurs  du  démon  peuvent,  à  l'aide  d'imprécations,  d'encliantements, 
aiocalions,  de  talismans,  attirer  les  esprits  dcdius  dans  le  corps  de  leur 
■ami,  et  que  ces  démons  y  causent  des  accidents  graves.  Il  a  été  témoin  d'un 
ft  da  délire  causé  par  la  présence  du  diable  dans  l'organisme,  et  qui  fut  d'abord 
iaoïiou  par  les  plus  doctes  médecins  de  l'époque  (Fernel  :  Opéra  imiv.,  in-fol., 
803-803).  Ambroise  Paré  semble  adopter  la  Uiéorie  des  uiquisiteurs  et  des 
amnatographes  concernant  le  pouvoir  des  êtres  surnaturels.  Le  diable  compte 
r  la  terre  beaucoup  de  partisans;  ceux-ci  font  un  pacte  avec  les  e>prits,  et 
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parviennent,  i  Taide  de  moyens  diaboliques  et  subtils,  à  dénnger  la  «nlr,  en 
lésant  Tentendement  et  les  principales  fonctions.  ■  Les  démons,  écrit  fué^ 
qu'on  regrette  de  voir  en  pareille  compagnie,  se  forment  tout  sofaft  ca  ce  qui 
leur  plaist,  sou\ent  on  les  Toid  se  transformer  en  serpens,  crapanx,  chat-lmaats, 
corbeaux,  boucs,  asnes,  chiens,  chats,  loups,  taureaux;  ils  se  transforment  ai 
hommes  et  aussi  en  anges  de  lumière,  ils  hurient  la  nuit  et  font  famit  eomat 
s*ils  estoient  enchaînez;  ils  remuent  bancs,  tables,  bercent  les  enfants,  CboîI- 
lettent  les  livres,  comptent  Targent... jettent  la  yaisselle  ^  terre,  elc*;  itsari 
plusieurs  noms,  comme  cacodémons,  incubes,  coquemares,  gobelins,  lotiai; 
mauvais  anges,  Satan,  Lucifer,  etc.  »  (A.  Paré,  édit.  Malgaigne^  t.  III,  p.  55  d 
suiv.).  Citons  encore  ce  passage  du  père  de  la  chirurgie  franç:iÎ8e  :  •  Lesadio» 
de  Satan  sont  supematurelles  et  incompréhensibles,  passant  Tesprit  hanaiB,tf 
n*en  peut-on  rendre  raison  pas  plus  que  de  Taimant  qui  attire  le  fer  et  fiil 
tourner  TaiguîHe.  Ceux  qui  sont  possédés  des  démons  parlent  la  langae  tirée 
hors  la  bouche,  par  le  ventre,  par  les  parties  naturelles,  ils  parlent  «fifers  hs- 
gages  incognus,  font  trembler  la  terre,  tonner,  Tenter,  desracinent  et  arndKSl 
les  arbres,  font  marcher  une  montagne  d'un  lieu  à  un  autre,  sonslèrent  en  Tm 
un  château  et  le  remettent  à  sa  place,  fascinent  les  yeux  et  les  esbkNÛsKat.j 
Combien  Ton  est  heureux  de  trouver  ces  paroles  sous  la  plume  de  Montaigie  : 
<r  Les  sorcières  de  mon  voisinage  courent  hazard  de  leur  rie  sur  Padris  de  dnqv 
nouvel  autheur  qui  vient  donner  corps  à  leurs  songes... Je  suis  lourd  et  me  ta» 
un  |ieu  au  |)assif  et  au  vraysemblablcJe  vois  bien  qu*on  se  conrronee  et  m 
deffend-on  d'en  douter  sous  peine  d*injuros  extkrables.  Nouvelle  façon  de  po^ 
suader.  Pour  Dieu  mercy,  ma  créance  ne  se  manie  pas  à  coups  de  poing...  I 
tuer  les  gens  il  faut  une  clarté  lumineuse  et  nette  ;  et  est  nostre  TÎe  trop  tédk 
et  essentielle  pour  garantir  ces  accidents  supematurels  et  fantastiques.  Qnat 
aux  drogues  et  poisons,  je  les  mets  hors  de  mon  compte  :  ce  sont  homicide»  éf 
la  pire  espèce.  Toutefois  en  cela  mesme  on  dit  qu'il  ne  faut  pas  tonjours  s'arrA^r 
à  la  propre  confession  de  ces  gens  icy  ;  car  on  les  a  vus  parfois  s'accnsrr  d*anMr 
tué  des  personnes  qu'on  trouvait  saines  et  vivantes... Combien  plus  nalurel  q« 
notre  entendement  soit  emporté  de  sa  place  par  la  volubilité  de  nosire  esprit 
délra(|ué,  (|iie  cola,  qu'un  de  nous  soit  envolé  sur  un  balcon,  a*i  long  da  tanu 
de  sa  cheminée,  en  chair  et  en  os,  par  un  esprit  étranger  !  Ne  cherchsaf  p» 
des  illusions  du  dehors  et  incognues,  nous  qui  sommes  perpétuel lemeatasK^ 
d'illusions  domestiques  et   nostres.  11  me  semble  qu'on  est   pardonnable  éf 
mcscroii*e  une  merveille   autant  au  moins  qu'on  peut  en  détourner  et  eMs 
la  vérification  par  voye  non  merveilleuse... Il  y  a  quelques  années  que  je  ptsa* 
par  les  terres  d'un  prince  souverain,  lequel  en  ma  faveur  et  pour  rabattre  ■• 
incrédulité  me  fit  cette  gn\ce  de  me  faire  voir  en  sa  présence,  en  lieu  partîcabfr. 
dix  ou  douze  piisonniers  de  ce  genre,  et  une  vieille  entre  autres,  ifjfuienl  htm 
sorcière  en  laideur  et  déformilé,  très-fameuse  de  longue  main  en  celte  pni»- 
sion.  Je  vis  et  preuves  et  libres  confessions,  et  je  ne  sais  quelle  manpie  insmulAt 
sur  cette  misérable  vieille,  et  m*enquis  et  parlay  tout  mon  saoul,  y  appvtfll 
la  plus  s;iine  attention  que  je  peussc  :  et  ne  suis  pas  Immme  qui  me  laisse fibe 
garottor  le  ju<;cment  par  préoccupation.  Enfin  et  en  conscience,  je  leur 
plustost  ordonné  de  l'élcborc  que  de  la  ciguë,  car  ils  me  |>anirent  fous  pli 
que  coupables. ..Après  tout,  c'est  mettre  ses  conjectures  à  bien  liaut  pnifif 
dVn  faire  cuire  un  homme  tout  vif...  w  (Essais,  édit.  de  1725,  in-i*,  I.  ffl. 
p.  l>8i  et  suiv.). 
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La  phOosophie  doit  aussi  savoir  gré  à  Pierre  Charron,  qui  écrivait  quinze  ans 
près  Montaigne»  d'avoir  cherché  à  éclairer  ses  concitoyens  :  t  L'imagination 
si  une  puissante  chose.. .Ses  effets  sont  merveilleux  et  estranges...  Elle  fait 
lordre  le  sens,  la  cognoissance,  le  jugement,  fait  devenir  fol  et  insensé... Fait 
lefiner  les  choses  secrètes  et  à  venir,  et  cause  les  enthousiasmes,  les  prédictions 
i  merveilleuses  intentions,  et  ravit  en  extase,  réellement  tue  et  fait  mourir. 
M,  c'est  d'elle  que  viennent  la  plupart  des  choses  que  le  vulgaire  appelle 
airaclef ,  visions,  enchantements.  Ce  n'est  pas  le  diable  ni  l'esprit,  comme  il  le 
«Die,  mais  c'est  l'eiTet  de  l'imagination  ou  de  celle  de  l'agent  qui  fait  telles 
boies,  on  du  patient  et  spectateur,  qui  peut  voir  ce  qu'il  ne  voit  pas  »  {De  la 
ngeitef  L  XVIII). 

Pignry,  âève  d'Ambroise  Paré,  avait-il  lu  et  médité  l'auteur  des  Essais?  je 
le  sais.  Toiqours  est-il  qu'il  doit  être  mis  au  rang  de  ceux  qui  ont  eu,  par  la 
rndenoe  et  la  pitié  en  pareille  matière,  le  dessus  sur  la  sottise  et  la  cruauté. 
ë  fait  se  passait  en  1589.  Le  Parlement  qui  était  alors  réfugié  à  Tours  avait 
Mnmis  deux  médecins,  Falaizeau  et  Renard,  et  le  chirurgien  Pigray,  pour  exa- 
liiier  quatorze  malheureux,  tant  hommes  que  femmes,  qui  avaient  été  con- 
amiiés  à  mort  |K>ur  crime  de  sorcellerie,  et  qui  avaient  rappelé  de  cette  sentence. 

La  visite,  écrit  Pigray,  fut  faite  par  nous,  en  la  présence  de  deux  conseillers 
e  la  Coar;  nous  vîmes  les  rapports  qui  avoient  été  faits  sur  lesquels  avoit  été 
mai  le  jugement  par  le  premier  juge.  Je  ne  sçay  pas  la  capacité  ni  la  fidélité 
e  een  qui  avoient  rapporté,  mais  nous  ne  trouvasmes  rien  de  ce  qu'ils  disoient, 
aire  autres  clioses  qu'il  y  avoit  certaines  places  sur  eux,  dutout  insensibles  ; 
les  visitasmes  fort  diligemment,  sans  rien  oublier  de  ce  qui  est  requis,  les 
despouiller  tout  nuds  :  ils  furent  piqués  en  plusieurs  endroits,  mais  ils 
foîent  le  sentiment  fort  aigu  ;  nous  les  interrogeasmes  sur  plusieurs  points 
nmie  on  fait  des  méhmcholiques  ;  nous  n'y  recognusmes  que  de  pauvres  gens 
topides,  dépravés  de  leur  imagination,  les  uns  qui  ne  se  soucioient  de  mourir, 
BS  antres  qui  le  désiroient.  Nostre  ad  vis  fut  de  leur  bailler  plustosl  de  Tliellé- 
ore  pour  les  purger,  qu'autre  remède  pour  les  punir,  ne  voulant  pas  juger  par 
I  Toje  commune,  mais  par  celle  de  la  raison;  et  vaut  mieux,  ce  me  semble, 
s  choses  de  difficile  prtuve  et  dangereuse  créance,  pencher  vers  le  doute  que 
art  Tassarance.  La  Cour  les  renvoya  suivant  nostre  rapport  i  (Pigray,  Épitome 
ss  précepUi  de  médecine  et  de  chirurgie.  Lyon,  i6i6,  liv.  VII,  chap.  [x, 
.  516). 

Pufeis,  quelques  scènes  venaient,  dans  les  procès  contre  les  sorciers,  jeter 
ae  noie  plaisante  au  milieu  du  lugubre  concert.  En  voici  une  que  Ton  doit  à 
apon,  et  qui  se  réf^^re  au  procès  de  Gaufridi  que  nous  avons  cité  :  «  Le 
raeès  contenait  beaucoup  de  dépositions  sur  le  pouvoir  des  démons.  Plusieurs 
bBOÎDs  assuraient  qu'après  s*étre  frotté  d'une  huile  magique  Gaufridi  se  trans- 
artait  au  sabbat,  et  revenait  ensuite  dans  la  chambre  par  le  tuyau  de  la  cheminée. 
h  jour  qu'on  lisait  cette  procédure  au  Parlement  d'Aix  et  que  l'imagination 
es  jogar  était  affectée  par  le  long  récit  de  ces  événements  surnaturels,  on 
Étad  dans  la  cheminée  un  bruit  extraordinaire,  qui  se  termine  tout  à  coup 
ar  Tapparilion  d'un  grand  homme  noir  qui  secoue  la  léte.  Les  juges  crurent 
■e  c'était  le  diable  qui  venait  délivrer  son  élève,  et  ils  s'enfuirent  tous,  à 
noepf  ion  du  conseiller  Thoron,  rapporteur,  qui,  se  trouvant  embarrassé  dans 
!  bureau,  ne  put  les  suivre.  Eflrayc  de  ce  qu'il  voyait,  le  corps  tout  tremblant, 
s  jeux  hagards,  et  faisant  beaucoup  de  signes  de  croix,  il  porte  à  son  tour 
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TcAroi  dans  Fâiue  du  prétendu  démon,  qui  ne  savait  d*où  venait  le  UooUe  ilu 
magistrat.  Revenu  de  son  embarras,  il  se  fit  connaître.  C*étail  un  mBOoeur, 
qui,  après  avoir  remonté  la  clieminée  de  HH.  des  Comptes,  dont  le  topa  njoi- 
gnait  celle  de  la  Tournelle,  s*ctait  mépris  et  était  descendu  dans  la  chambie  du 
Parlement  »  (Papou,  Uist.  gén,  de  Provence,  Paris,  1777-1786,  iiM^,  t.  H*, 
p.  450). 

Au  reste,  le  fanatisme,  la  croyance  en  Texistence  de  démons  et  de  soitien 
4|ui  ont  commerce  avec  eux  pour  nuire  aux  hommes  n*ont  pat  capitulé  à  la  fia  di 
dix-septième  siècle,  ni  même  pendant  le  dix -huitième,  ob  cependant  tous  lo 
yeux  s'ouvrent  aux  lumières  de  la  raison  et  du  bon  sens,  et  où  fleurisaeot  To(- 
laire  et  les  encyclopédistes.  Au  dix-huitième  siècle,  les  Bacon,  les  Pascal,  le» 
Leibniz,  les  Newton,  les  Locke,  les  llobbes,  s*efTorcent  de  saper  les  erreunfij 
avaient  jusque-là  tenu  la  raison  captive,  frayant  à  rentendement  des  mes  qw 
nul  avant  eux  n*avait  pratiquées.  Eh  bien,  il  se  trouva  encore  des  bonoie» 
qui  redoublèrent  d'activité  pour  ressaisir  et  renouer  solidement  les  litm  qui 
retenaient  depuis  si  longtemps  Tesprit  humain  enchaîné  aux  plus  stapidn  rai- 
sonnements, etc.  Il  est  pénible  de  le  dire,  mais  cela  est  vrai  :  à  savoir  qoe  de 
savants  médecins  tels  que  Baillou,  Fél.x  Plater,  G.  Lepois,  Sennert,  Sylvins,  tk., 
après  de  magnifiques  travaux  sur  les  affections  nerveuses  et  mentales,  b'soI 
pas  complètement  secoué  le  joug  des  démons,  de  la  possession  et  des  ponédé». 
et  qu*ils  ont  ainsi  prêté  la  main  à  la  théorie,  et  aux  magistrats  chargés  d*iD- 
struire  contre  la  sorcellerie.  Dans  ce  siècle  la  démonopathie  se  montra  pmqv 
aussi  furieuse,  tyrannique,  que  dans  le  siècle  précédent.  Elle  a  à  son  paôsif  Ir» 
bénédictines  possédées  de  Madrid,  la  folie  des  ursulines  de  Loudun,  là  Gnanes 
siéculières  de  Ghinon,  la  mort  sur  le  bùdier  de  quatre-vingt-cinq  s^orcien  et  sor- 
cières à  Eltdalem  en  Suède,  le  procès  de  plus  de  cinq  cents  villageois  de  la  Xtc- 
mandie,  une  épidémie  d*liystérie  parmi  les  jeunes  filles  et  le»  jeunes  garçomqm 
peuplaient  Thospice  des  orphelins  de  lloorn,  la  choréomancie  de  rAlleou^- 
le  Tarentisme  de  la  Pouille,  les  Jumpers  ou  Sauteurs ,  cinqiLinle  dtuif^ 
atteintes  de  démononianic  dans  les  environs  de  Lyon,  etc.,  sans  compter  nw 
Ibule  de  cas  individuels  où  généralement  la  vie  à  été  airachée  pur  le  bourmu. 

Que  dis-jc  !  à  noire  époque  même,  devant  les  merveilles  de  la  science  moderv. 
des  chemins  de  fer,  de  la  télégraphie  électrique,  du  téléphone,  etc.,  le  spinlisair. 
c\\st-à-4]in!  celte  pitoyable  doctrine  pour  laquelle  le  monde  serait  peuplé  d'ètr> 
intangibles,  pouvant  se  mettre  en  communication  avec  des  médiums^  trouve  beau- 
roup  d*ade|)tes,  et  parmi  ces  derniers  on  |K)urrait  liler  des  hommes  codiqs  par 
leur  haute  intelligence,  et  par  la  production  d\ruvres  reman|uables  en  phib- 
sophie,  (Ml  littérature  et  en  science.  Dans  le  Paris  philosophique  du  dix-huitww 
siècle  la  croyance  aux  prodi^^es  et  au  surnaturel  marchait  de  front  avec  le  <fp> 
licisme  religieux.  Il  y  avait  alors,  tk-rit  M.  Figuier,  dans  plusieurs  qnarticn  «i 
des  mieux  hantés  de  la  capitale,  des  assemblées  mystérieuses  où  des 
sortis  on  ne  sait  d'où  venaient  vendre  très-chèn'ment  des  miroirs 
magi(]ues,  dans  lesquels  ils  se  faisaient  fort  de  montrer  les  images  des  pemnaei 
chéries  dont  on  regrettait  la  mort  ou  Tabsence.  Et,  chose  singulière!  ptusd'v 
chaland  fasciné  crut  voir  et  témoigna  qu'il  voyait  l'image  évo(}uée  de  cHte  (içn- 
Le  miroir  magique  se  retrouve  au  seizième  siècle  dans  le  livre  du  graml  F^fv' 
[De  nbditis  rerum  causis).  C'est  an  dix-huitième  siè<'le  qu*;ip|iartiennfnt  *> 
glioslro,  5!csnier,  les  minicles  du  cimetière  do  Saiiit-Médard,  le  Diacre  PJn«. 
des  cxta^'s  magnéti(jiies  de  toutes  sorte>.  En  1750.  le  jésuite  Gérard  dillit  Irrt 
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lié  nt  par  arrêt  du  parlement  de  Provence  pour  avoir  ensorcelé  la  belle  Là 
lière.  Cette  même  année  vit  brûler  en  grande  cérémonie»  à  Wurtzbourg,  une 
igieoae  appartenant  à  une  famille  noble.  Cette  malheureuse  convenait  d'avoir 
,tiqué  diverses  sorcelleries  pour  faire  périr  plusieurs  personnes  qui  cependant 
lient  résisté  à  In  puissance  de  son  art. 

I  II  y  a  quelques  années,  écrit  Voltaire  en  1764  à  Damilaville,  que  deux 
net  gens  fureut  accusés  d*être  sorciers  :  ils  furent  absous,  je  ne  sais  comment, 

le  pape.  Leur  père  mit  le  feu  dans  la  grange  près  de  laquelle  ils  étaient 
lèhéi,  et  les  brûla  tous  deui  pour  réparer  auprès  de  Dieu  Tinjustice  du  juge 

les  avait  absous.  Cela  s*esl  passé  en  Franche-Comté,  dessus  un  gros  bourg 
idé  Longchamois,  et  cela  se  passerait  dans  Paris,  s'il  n*y  avait  eu  des  Descartes, 
\  Gasaeodi,  des  Bayle,  etc.  » 

n  fut  un  pays  dans  lequel  on  fut  sur  le  point  de  brûler  Brioché  et  ses  marion- 
les.  Il  ne  fut  sauvé  que  par  Tintervention  d*uu  capitaine  qui  parvint  à  cxpli- 
tr  au  magistrat  instructeur  le  mécanisme  de  ses  figurines. 
Jo  cavalier  français  qui  faisait  voir  dans  les  foires  une  jument  qu*il  avait  eu 
hileié  de  dresser  à  répondre  exactement  à  ses  signes  eut  la  douleur  en 
agne  de  voir  mettre  à  l'inquisition  un  animal  qui  faisait  toute  sa  ressource, 
!Qt  assex  de  peine  à  se  tirer  lui-même  d  aflaire. 

*ai  appris  de  la  bouche  ni(^nie  de  Comte,  habile  ventriloque,  etc.,  fondateur 
Ihéltredu  passage  Choiseul,  que  dans  un  village  de  la  Suisse  il  fut  sur  le 
it  d*ètre  lapidé  par  les  paysans,  parce  qu'il  avait  fuit  sortir  des  voix  humaines 
lentre  d'un  cochon. 

^egendrc,  en  1733  (Traite  de  V opinion^  I,  336),  n'ose  pas  encore  secouer 
léfro(|ue  de  la  sorcellerie,  et  il  déclare  que,  t  si  c'est  une  impiété  de  nier 
il  puisse  jamais  y  avoir  des  sorciers,  c'est  une  bêtise  de  les  placer  partout.  » 
Hi  pourrait  multiplier  sans  nombre  les  exemples  de  choses  toutes  naturelles 
iyinèoie  encore  aujourd'hui,  l'ignorance  et  la  su|ierstition  voudraient  crimi> 
ifer  et  faire  passer  pour  les  actes  d'une  magie  noire  et  diabolique. 
)iie  dire  de  ces  deux  faits,  qu'en  1826,  près  de  Dax,  une  femme  a  été  jetée 
la  les  flammes  et  interrogée,  au  milieu  d'effroyables  tortures,  sur  un  pré- 
ia  sort  qu'elle  aurait  jeté,  et  qu'à  Spire  on  refusa  la  sépulture  à  un  véné- 
le  prélat  parce  que  la  voix  publique  l'accusait  de  magie  (F.  Denis,  Tableau 
9eience$  occultes^  1842,  in-10,  p.  20).  Croirait-on  que  la  loi  de  1751,  qui 
damne  les  bergers  à  neuf  ans  de  galères  pour  simple  menace  de  lancer  un 
;*  n'est  pas  tombée  en  désuétude?  Comme  l'a  trop  bien  (ait  observer  Sal- 
le, les  législateurs  n'ont  pas  eu  d'autres  yeux  que  le  vulgnire.  En  portant 
Ira  les  sorciers  des  aixusations  terribles,  ils  en  ont  décuplé  le  nombre  par 
lel  ordinaire  que  produit  la  persécution.  Dans  l'épouvante  que  leur  eau- 
ul  de  prétendus  pnidiges,  ils  sont  devenus  d'implacables  persécuteurs.  Mais, 
s  sommes  arrivés  maintenant  à  une  époque  ou  la  terreur  qu'inspiraient  les 
nées  occultes  n'existe  plus  que  dans  les  classes  ignorantes.  Il  y  a,  il  est  vrai, 
sorciers  et  des  magiciens  jusque  dans  le  dix-neuvième  siècle,  mais  on  »' 
kente  de  les  mettre  à  ramcnde  quand  ils  trompent  et  de  chcn'hcr  à  les 
rir  quand  ils  nHent.  » 

ihrerle  aurait  dû  ajouter  ceci  :  c'est  que  les  seigneurs  des  juridictions  dans 
terres  desipielles  s'épanouissaient  les  crimes  de  sorcellerie  s'enrichissaient 
dépouilles  et  de  la  conllsiation des  biens  appailenant  aux  prétendus  sorcieiVr 
ue»  comme  le  fait  remarquer  La  Mothe-le-Vayer  (Instruction  tir  M.  le  Ani 
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/lAtn),  les  provincesdans  lesquelles  rëgoait  cette  jurispnideDoe  de  la  eoiiieitîoii 
virent  pulluler  les  sorciers  plus  que  dans  tout  autre  pajs. 

Après  tout,  les  magistrats  ont  sans  doute  été  illuminés  par  la  pnAm  et 
rinstinct  de  la  conversation,  car,  du  moment  où  les  sorciers  qu'ils  lainieiit 
mourir  avaient  tant  de  puissance  sur  le  sort  des  humains,  ils  ensaenl  pi  cser- 
cer  le  même  empire  désaslreux  sur  les  détenteurs  de  la  justice. 

Malebranche,dans  ses  Becherches  sur  la  vérité  (liv.  lU,  ch.  vi),  ne  doote  point 
qu*il  y  ait  des  charmes,  des  sorciers,  des  sortilèges,  et  que  le  démon  n*cune 
quelquefois  sa  malice  sur  les  hommes  par  la  permission  de  Dieu.  Hais,  ajoot^ 
^il,  et  c'est  là  son  excuse,  «  les  vrais  sorciers  sont  aussi  rares  que  les  soccias 
par  imagination  sont  communs.  Dans  les  lieux  où  Ton  brûle  les  sorcâen,  on  se 
voit  autre  chose,  parce  qu*on  croit  véritablement  qu'ik  le  sont,  et  celte  enmst 
se  fortifie  par  les  discours  qu'on  en  tient.  Que  Ion  cesse  de  les  punir  et  qan 
les  traite  comme  des  fous,  et  Ton  verra  qu'avec  le  temps  ik  ne  seront  phs  sor. 

ciers.  i 

Oui,  les  sorciers,  les  démoniaques  de  bonne  foi,  —  et  presque  teuiami  ^oi 
ont  été  sacrifiés  lont  été,  car  on  ne  joue  pas  avec  la  mort,  —  élaienl 
de  véritables  hallucinés.  On  ne  s*accuse  pas  avec  une  sorte  d'i 
ne  court  pas  au-devant  de  la  torture  et  du  bûcher,  si  Ton  n*y  est  pas  il 
ment  poussé  par  une  aberration  des  facultés  sensitivcs  et  morales.  Piresqne  tw 
les  accusés  de  sorcellerie  ont  reconnu  la  réalité  des  faits  monstrueux,  cstrav- 
dinaires,  dont  on  les  chargeait  ;  presque  tous  ont  suivi  Texemple  de  ce  pajaaè 
Vaud,  qui  fit  la  déclaration  suivante  : 

«  Je  suis  coupble,  tout  disposé  à  faire  Taveu  de  ma  scéléralene  ;  pwetf 
les  hommes  m'accorder  leur  pardon,  à  présent  que  je  vais  quitter  la  vie! fa 
appartenu,  ainsi  que  ma  femme,  à  la  corporation  des  sorciers  ;  j*ai  renoncé  mi 
grâces  du  baptême,  à  la  foi  chrétienne,  à  Tadoration  du  Christ.  J'ai  pris  Teap- 
gement  de  fléchir  le  genou  devant  le  maître  de  Tenfer  ;  j  ai  bu  du  suc  eitrait  «k 
la  chair  d'eiibnt,  suc  que  les  adorateurs  de  Satan  conservent  précieascioflU 
dans  des  outres  ;  ce  breuvage  procure  un  savoir  qui  n*appartient  qu'aux  iailié>  > 
(Nidcr,  de  malefico  maleficorum^  t.  1,  p.  485). 

Les  aveux  sur  des  actes  les  plus  dégoûtants,  les  plus  honteux,  sur  les  eaki-^ 
sements  avec  le  diable,  avec  des  boui's,  des  pourceaux,  sur  les  manoeuffcs  ifiiu^ 
épouvantable  lubricité,   u  ont  pas  arrêté  des  femmes,  des  jeunet  ilks,  <k> 
nonnes;  elles  se  sont  vautrées  comme  à  plaisir,  devant  leurs  juges,  dans  W^ 
plus  immondes  détails,  ne  res^iectant  ni   leur  pudeur,  ni  l'honneur  de  kan 
parents,  de  leurs  é|)oux.  A  la  rigueur,  on  admettrait  ces  humiliantes  naaifei- 
tations  clicz  des  femmes  du  peuple,  dépourvues  d'éducation,  ou  chex  ccUes  {* 
le  vice  a  déjà  touchées  ;  mais  le  fait  devient  incompréhensible  chei  des  jflso 
filles  appartenant  aux  meilleures  familles,  ayant  reçu  les  bénéfices  d'une  «Va- 
cation soignée,  que  le  res|)oct  avait  jusque-là  entourées,  et  qui  pourtant,  p»- 
sédé<'S  du  diable,  en  sont  arrivées  à  se  montrer  en  public,  grimaçant,  proasi 
les  poses  les  plus  indécentes,  prononçant  des  paroles  ignobles,  jurant.  Maffia 
niant,  se  livrant  aux  démonstrations  de  la  plus  épouvantable  lubricité.  Et  eài 
sans  honte,  sans  rougir.  l.es  ursulines  de  Loudun  en  ont  montré  de  noeikrcc 
exemples.  .Nous  avons  parcouru  les  procès-verbaux  originaux  et  signés  dcso^- 
cisnies  uux(|uels  ont  été  soumises  ces  pauvres  démentes  (Bibliotb.  nat«  •'■ 
français  ItiOi?  ;  il  est  telles  de  ces  scènes  qu'une  plume  qui  se  respecte  i< 
saurait  écrire. 
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Lt  ugnification  des  phénomènes  sensitifs,  intellectuels  et  moraux,  qui  con- 
tnenl  la  folie,  devait  échapper  à  une  époque  où  l'on  ne  s'expliquait  pas  les  lésions 
rcntendement,  les  aberrations  fonctionnelles  provenant  de  l'appareil  nerveux, 
ok  Ymk  était  privé  de  tout  cet  ensemble  de  données  anatomo-physiologiques, 
liloiophiqiies  et  pathologiques,  que  les  efforts  du  temps,  de  l'obsenration  lente 
ioeGessive,  ont  (ait  acquérir,  à  une  époque  enfin  où  la  pathologie  mentale 
lit  enlacée  dans  les  liens  de  la  métaphysique.  Mais  aujourd'hui  la  lumière 
■t  répandue  sur  des  sujets  pleins  d'intérêt,  une  partie  du  voile  à  été  soulevé, 
il  est  reconnu  que  presque  tout  ce  qu'on  appelle  des  évocations,  des  appari- 
mif  des  obsessions,  des  revenants,  des  diableries,  des  possessions,  des  spectres, 
m  famAmet»  des  ombres,  des  simulacres»  des  génies  familiers,  des  ikrfadets, 
ss  lutins»  des  vampires,  des  visions  fantastiques,  a  pris  naissance  dans  le  cer- 
ian  de  certains  hallucinés.  Ces  derniers  sont  demeurés  convaincus,  et  sont 
onoius  à  persuader  aux  autres  que  les  apparitions  qu'ils  avaient  éprouvées  en 
rmanl  avaient  eu  hors  de  leur  cerveau  une  cause  réelle  et  incontestable;  et 
mfirt  d'une  imagination  maladive  a  pu  aller  assez  loin  pour  faire  croire  à 
rtaines  femmes  qu'elles  ont  eu,  soit  pendant  un  raptus  extatique,  soit  en  dor- 
uit«  on  conuncrce  intime  avec  des  amants  dont  les  approches  n'ont  pourtant 
A  en  lieu  en  réalité.  Ce  que  Ton  rapporte  du  commerce  secret  des  incubes 
m  certaines  dévotes,  que  les  macérations  du  cloître  ont  fait  tomber  dans  une 
dlabilité  anormale,  ne  peut  être  attribué  qu'à  une  perversion  de  la  sensibi- 
i  des  parties  sexuelles.  Dans  les  exorcismes  des  possédées,  dans  leurs  réponses 
s  exorcistes,  il  est  facile  de  voir  qu'elles  transforment  en  diableries  les  sen- 
lieos  délirantes  qu'elles  éprouvent  dans  diverses  parties  du  corps,  et  qu'elles 
onent  à  chacune  de  ces  sensations  la  forme  corporelle  d'êtres  imaginaires, 
ot  elles  disent  même  les  noms. 

Piiel  de  la  Héuardière,  qui  a  écrit  la  Démonomanie  de  Loudtm  (1634, 
•8*),  a  laissé  une  très-curieuse  liste  des  religieuses  et  des  séculières  qui 
rant  possédées  ou  maléûciées.  Il  indique  nettement  les  places  occupées  par 
ft  démons.  En  effet,  ces  filles  ressentaient  dans  la  tête,  dans  l'estomac, 
ms  la  r^on  du  cœur,  vers  le  front  ou  vers  la  tempe,  des  sensations 
une  nature  particulière,  que  leur  imagination  leur  faisait  Iransiormer  en 
ibles.  Ces  points  douloureux,  en  d'autres  termes,  ces  névralgies  inter- 
ilales,  ces  migraines,  ces  clous  hystériques,  hépatalgie,  gastralgie,  etc., 
liSMient  pour  les  malheureuses  nonnes  le  point  de  départ  d'hallucinations  spé- 
ilsSt  que  les  exorcistes  baptisaient  des  noms  des  nombreux  émissaires  de 
■1er.  Ainsi  : 

Sonr  Jeanne  des  Anges  fut  possédée  par  sept  diables,  dont  trois  furent  chassés 
stmedi  50  mai  1634,  et  firent  pour  gage  trois  ouvertures  en  son  côlé  droit, 
e  quatre  autres  sont  Léviathan,  qui  a  sa  résidence  au  milieu  du  front,  Béhérit 
■s  l'estomac,  Balaam  à  la  deuxième  côte  droite,  Isaacaron  sous  la  dernière 
le  droite. 

Sœur  Louise  de  Barbeziers,  de  la  maison  de  Nogaret,  a  deux  démous  :  Eazai 
s  Dominations,  qui  a  sa  résidence  au-dessous  du  cœur,  Caron  des  Vertus, 
B  siège  au  milieu  du  front. 

SoMir  Jeanne,  sa  sœur,  n'a  qu'un  démon,  nommé  Cerbère  des  Principautés; 
lai-U  habite  au-dessous  du  cœur. 

Quatre  démons  tourmentent  sœur  Agnès.  Ce  sont  :  Asmodce  des  Throsnas, 
u  a  sa  résidence  au-dessous  du  cœur»  Béhérit  des  Throsnes  à  lorifice  de  Tes- 
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loinac,   Acliaos  des  Arcliaiiges  à  la  tempe  gaache,  Acbap  des  Puiiiieii  au 

milieu  du  front. 

Pour  sœur  Claire  de  Sanlli,  la  plus  compromise  de  toutes,  elle  n*a  pts  Bsiiis 
de  huit  démons:  i""  Zabulondes  Throsnes  (milieu  du  front)  ;  S*  XepliUii  des 
Throsnes  (bi*as  droit);  >  Sans-Fin  (2  côte  droite);  ¥  Elimi  des  Vertus  (eOo* 
mach)  ;  «V  L*ennemi  de  la  Vierge  des  chérubins  (au-dessus  du  cou)  ;  6*  Mlotioi 
des  chtTubins  (au-dessous  du  C4cur)  ;  7**  Yerrine  des  Throsnes  (tempe  gaudri; 
8«  concupiscence  des  chérubins  (tempe  droite). 

Et  ainsi  pour  les  religit^uses  simplement  maléficiées,  pour  les  sécolières  pi»- 
s('*dées,  pfiur  les  séculières  maléficiées.  Le  diable  les  mord  à  i*esUNiiac  nu 
Faisselle,  sur  la  lianclie,  sous  le  nombril,  sous  le  oœur,  sous  la  mamelie  fivf. 
i\.  Légué,  Docum.  jwtr  nervir  à  Chist.  méd.  des  pastédéa  de  Ltminm.  Thor 
de  Paris,  1874). 

Dès  les  premiers  temps  de  Tère  chrétienne,  on  admettait  celle  loedinlioii 
(les  démons  dans  les  maladies,  démons  que  Ton  chassait  par  des  eiORMK  : 
«  Retire-toi,  disent  les  formules,  de  la  tête,  des  chcTeux,  de  la  langue,  et  ab- 
sous la  langue,  des  bras,  des  narines,  de  la  poitrine,  des  yeux,  du  gros  iulatia. 
(les  vei^sies  »  (Martène,  De  aniiq.  Ecries,  ritibus^  liv.  iij,  c.  IX,  col.  985). 

La  démononianie  est  donc  une  véritable  démonopatliie,  rerétanl  louies  espiee» 
de  formes,  et  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  homBe». 
Symptomatiquement  elle  se  dévoile  par  la  crainte  de  Dieu,  par  le  besoin  k 
prier  ou  d*entendre  prier,  par  Tinsomnie,  par  le  besoin  de  jurer,  de  protérer 
(les  paroles  sales,  d'adresser  des  malédictions  au  prochain,  |»ar  des 
viscérales  (|ui  sont  attribuées  à  la  présence  du  diable  ou  de  plusieun 
dans  les  entrailles,  d*exciter  la  voix  ou  les  clameurs  des  animaux»  pr  le 
(riiallucinations  vocales  qui  font  croire  aux  malades  que  les  esprits  impv» 
parlent  par  leur  l)ouche,  que  ce  sont  ces  esprits  qui  \oniissent  par  torrents  l«^ 
blasplit'nies  qu'ils  sont  obligés  de  profértT,  par  Texcilation  de  l'appareil  génital, 
par  les  persistances  d'hallucinations  visuelles  qui  les  é|K>uvantent.  d*halliiciBi- 
tions  qui  leur  offrent  la  représentation  de  fantômes  humains  exécutant  J^ 
danses  licencieuses  et  des  mouvements  lascifs,  par  l'idée  que  le  diable  le*  &>* 
>auter  en  Tair,  «  les  inonde  de  flammes  'sles  étreint  de  bes  embrasseumK  io 
cmpt*che  d'approcher  des  sacrements,  de  vatpier  à  racconiplissenient  ie  ïeun 

devoirs  religieux (tlalmeil^.  Pathulogiquement,  la  démonopatliie  et  à  peu 

près  toutes  les  expressions  des  nomlireuses  formes  de  la  sorcellerie  pra^^iM 
se  rattacher  a  riiallucination,  qui  pnHe  un  corps  et  une  forme  aux  idées  a*re* 
dans  le  cerveau,  qui  rap|K)rte  ces  idées  aux  appareils  des  sens,  les  oooT(ftjt<n 
si>nsaliuns,  attrd)iiées  presque  toujours  à  l'action  d'objets  matériels  qui  n*eti4cflt 
pas,  qui  n'agissi^iit  point  sur  les  organes;  à  l'hallucination,  qui  jieut  aflertA 
tous  les  >ens,  la  vue,  l'ouïe,  l'odorat,  le  goût,  le  toucher,  et  qui  a  >on  rHen- 
tissenient  jusipie  dans  les  viscères,  dans  le  foie,  dans  le  cœur,  dans  le  cjujI  ib- 
lestiiial,  dans  les  organes  de  la  génération  [roy.  I)kmo>omami.). 

C'est  ce  que  n'ont  pas  compris  nos  devanciers,  qui  n'ont  pas  plus  sai-^i  le  cirn- 
tèrc  naturel  et  l'ori^tiine  physique  des  maladies  qu'ils  n'ont  reconnu  \a  rooftw 
<le>  [iliénomènes  de  l'univers.  «  La  même  idée  qui  leur  lit  substituer  aux  kre 
par  lesquelleN  il  est  ivgi  des  esprits  |)ersonnels  et  des  individualités  diuM. 
des  dénions  ou  des  dieux,  les  coiidui>it  à  attribuer  les  maladies  et  le  tn*pt)^ 
laclioii  surnaturelle  de  divinités  ou  de  génies  irrités.  La  mort  «e  pir«rr'J''- 
«lle  avec  un  curactèn^  tant  soit  [)eu  étrange,  entourée  de  circonstances  qui  ^'^'' 
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enl  de  Tordinaire,  ils  s'imaginaient  que  l'individu  frappe  avait  reçu  d*un  être 
îaible  le  coup  fatal.  Les  épidémies  et  les  affections  nerveuses  étaient  plus  par- 
mtmmnnt  réputées  surnaturelles  :  les  premières»  à  cause  de  leur  apparition 
ipinée,  de  leurs  effets  contagieux  et  meurtriers;  les  secondes,  à  raison  de 
ir  origine  mystérieuse,  des  troubles  profonds  qu'elles  apportent  dans  l'inld- 
eooe*  les  mouvements  musculaires  et  la  sensibilité  »  (Haury). 
Le  fou  qui  attribue  presque  toujours  ses  actes,  ses  discours,  à  d'autres  qu'à 
,  à  des  êtres,  à  des  personnes  invisibles  qui  le  poursuivent  et  l'obsèdent  ; 
jstérique  qui  sent  une  boule  lui  monter  de  l'estomac  à  la  gorge  ;  l'épileptique 
muemeol  convulsionné,  écumant  ;  le  rabique  victime  d'horribles  symptômes, 
iimpreasioanentméme  les  médecins  les  plus  endurcis  ;  l'hypochondriaque  qui 
leoi piqué,  tourmenté  de  fourn^illements,  d'oppression,  de  pesanteur  sous  la 
lea,  dans  les  viscères...  cela  était  bien  propre,  on  en  conviendra,  à  faire  croire 
is  malades  et  à  faire  supposer  à  ceux  qui  les  entouraient  qu'ib  étaient  do- 
inés  par  de  mauvais  génies.  Aussi  les  fous  reçurent-ils  chez  les  Grecs  les 
ins  ÎTénergumènes  (ivtpTovfuvoi),  de  démoniaques  (dflciaovt^ÀiGTrrot),  de  pos- 
Ut  de  Dieu  (OioXigicrot).  L'épilepsie  fut  appelée  mal  sacrée  l'hystérie,  mal  du 
iMe,  etc. 

Lorsqu'on  songe  à  toutes  les  horreurs  quli  produites  la  magie  et  la  sorcellerie, 
z  victimes  innombrables  quelle  à  faites,  et  à  la  dégradation  dans  laquelle 
lea  plongé  l'esprit  d'investigations  scientiûques;  lorsqu'on  se  rappelle  qu'il 
j  a  pas  encore  longtemps  les  aliénés,  les  hystériques,  les  épileptiques,  étaient 
prdés  conune  des  criminels,  ou  des  bètes  fauves  qu'on  incarcérait,  qu'on 
chaînait  et  que  l'on  frappait  ;  lorsqu'on  se  reporte  vers  ces  époques  o(i  une 
ftaphysique  vide,  boursouflée  de  vent,  et  une  théologie  servile  et  cruelle 
rêUient  Tessor  de  l'intelligence  humaine...  on  est  heureux  d'appartenir  à  un 
\de  où  les  recherches  ont  une  base  unique  et  inébranlable  dans  la  philosophie 
loelle  et  scientifique,  où  le  miracle  et  le  prodige,  quelle  que  soit  la  forme 
i*ilt  prennent,  quel  que  soit  le  prétexte  qu'ils  donnent,  sont  niés  et  tournés  en 
dicale  par  les  esprits  vraiment  élevés,  qui  trouvent  dans  l'étude  sereine  des 
il  de  la  nature,  des  merveilles  de  la  création,  un  aliment  suffisant  à  leui 
deur,  à  leur  admiration,  à  leur  enthousiasme.  Sans  doute,  la  vraie  science  se 
iorte  encore  contre  de  nombreux  problèmes  à  résoudre,  mais  son  plus  grand 
nemi  est  la  fausse  direction  donn^  aux  masses  vers  le  rêve  et  la  chimère  ;  il 
il  dans  CCS  hommes  convaincus,  nous  voulons  le  croire,  champions,  peut-être, 
ne  révification  du  senliment  religieux,  qui  s'entêtent  à  soutenir,  à  défendre 
i  ipiritualisme  merveilleux  et  miraculeux,  et  qui  ne  voient  pas  que  la  science 
■rebe,  qu'elle  marche  toujours,  et  qu'elle  n'aura  pas  de  peine  à  mettre  à 
fattt  leurs  utopies  et  leurs  illusions.  La  compréhension  de  la  névmpathie  a 
■i  d'immenses  progrès;  Satan  ne  fait  plus  guère  ses  frais  aujourd'hui,  remplacé 
■*il  a  été  par  la  maladie.  Il  semble  vouloir  nous  quitter  pour  toujours.  Bon 
ijage!  A.  Chmifat. 


UK.  —  La  bibliographie  de  la  ma^ie  et  de  la  sorcellerie  est  fort  coiisidéruljle. 
■  ■DiUMir  de  ces  sortes  d'ouvrages  en  avait  luit  une  telle  collection,  que  (lour  la  vonte  de 
1  Mbiîothëquc  on  en  lit  un  as>ez  Tort  volume  iii-S"  —  Nous  reculons  devant  Tidée  d'in- 
|iMr  ici  in^nie  les  principaux.  On  devra  consulter  la  biblioj^raphie  de»  articles  hciiiiM>- 
aset  EnsaHiQCBA  (Folies I.  Au  reste,  le  lecteur  pourra  satislaire  sa  curiosité  en  se  con- 
HanC  des  suivaiitfs  : 
L  Lbmo.i  Pierre).  Hiitoire  critiquf  des  pratique»  HupentUieute^  qui  ont  $éduit  Ut  peuplée, 

le»  êçawan».  Paris,  1732,  2*  édit.,  5  vol.  in- 12.  ~  II.  Li  Gkcdrb  (G.-C).  Tmilé 
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de  Vopmion.  Paris,  1733,  in-IS,  t.  Il,  S*  partie.  ^  01.  Caukt  (A.).  TwmUéêmr  Immfpm' 
lûmt  âei  etprtti  et  $ur  lee  vampireê  ou  lee  revenanê  de  Hongrie,  de  Mareane^  etc.  l'arii, 
1751,  2  roi.  in-8*.  —  IV.  LaMbir-DoransioT.  Recueil  de  die^ertatiom  ancietmeê  ei  mou*  'Ut 
jmr  Uê  apjHiniioHê,  les  viiioru.  les  êongee,  etc.  Paris,  175f,  4  TOl.  iii-9».  —  t.  HAai. 
Traité  %le  euperetUione  eehn  V Écriture  Sainte,  leê  ConciUê,  lee  Pèreê  et  /«*  TI<Ws|mm. 
Paris.  1079,  iii-12.  ~  VI.  Dnis  (Ferdinani).  Tableau...  de*  êcienceê  occultée.  Paris,  Itll 
in-16.  —  VII.  FiGoin.  Hietoire  du  merveilleux.  Paris,  1860,  4  fol.  iii-12.  —  TIO.  A.  lâcti. 
Ija  magie  et  Vaetrologie  dan$  rantiguité  et  au  foogem  âge.  Paris,  IMO,  iii-18.        A.  C 

SéBRVSRIi  (Lbs). 

SôreAMB  (Johann).  Médecin  d'origine  danoise,  né  à  GlOckHadl,  k 
18  mai  1767,  étudia  d*abord  la  théologie,  puis  la  médedoe,  à*Kid  cf  1 
Copenhague,  fie  fit  recevoir  docteur  dans  la  première  de  ces  deux  miîfcnilés  m 
179i,  puisse  fixa  à  Flen.^burg  la  même  année.. Il  passa  à  GlûekiUdt  m  ITMd 
en  1797  è  Rbersdorf,  près  de  Lobenstein,  dans  le  Voigtiand,  oonuiw  ■édecii 
communal.  En  1816,  nous  le  retrouvons  à  Guadenfrei,  près  de  Biifhrti  fi 
en  Silésie,  puis  en  1819  en  qualité  d'accoucheur  à  Landshut  dans  le  IKoiMfc 
birge.  Il  se  retira  en  1829  à  Neuwied  et  mourut  le  39  avril  I8S1.  Rail  en- 
naissons  de  lui  : 

I.  De  êcrofutoêa  eorporis  compage.  Diu.  inaug.  Kiloni»,  1704,  gr.  io-^.  ^  II.  Sàimrie 
Nachricht  von  dem  hieker  noch  nieht  gehdrig  hekamden  Getumébrmmem  s»  ?lrfni.  «e.  b 
Allg.  medidm.  Annal,  der  Beilkumêt,  1811,  p.  007.  ~  Ul.  Gompoutioiia  moaîcaèas. 


!€■  (Niels-Bebnbr).  No  à  Christiansand,  le  14  juillet  1774*  étudia  b 
médecine  à  Copenhague  à  partir  de  1790,  se  fit  recevoir  docteur  eo  1801*  p» 
en  1807  derint  médecin  pensionné  du  comté  de  Jarisberg,  en  Nonr^.  Ea  IMI 
il  fut  nommé  médecin  provincial  de  Skeen  et  de  Bradsberg,  puis  en  1814  drâl 
troisième  professeur  de  médecine  à  la  faculté  de  Christiania,  et  en  1858  pné»- 
seur  titulaire  de  pathologie  interne,  de  thérapeutique  et  de  clinique.  En  Iftll 
il  obtint  sa  retraite  avec  pension.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Diêê.  inaug.  anai.  $iêten$  neurologiam  nariMm  intemarum.  UafàÎK,  lOilé,  m^  - 

II.  Collegium  academicum  Univeriitatit  Regiœ  Fridericianœ  eummoe  in  mciiicina  Awiiwt 
indicU.  Christ ianiae,  1817,  in-4^.  (Sur  les  signes  distincUts  des  ulcères  syphilitiqDai    - 

III.  Avec  F.  Hoist  :  Beretning  cm  de  Sindutage$  kaar  i  Norge.  Christiania,  1828,  fr.  i»-^ 

LIi. 

HOWUi  (Franz-Lothar-Acgust).  Médecin  et  chimiste  allemand,  né  J  ITurti- 
bourg,  le  31  août  177o,  mort  dans  cette  ville  le  4  mars  1827.  Il  futRça  duc- 
tcur  en  médecine  à  Tuniversilé  de  Wurtzbourg  en  1798,  nommé  professeur  dt 
chimie  à  la  même  école  en  1802,  et  professeur  de  physique  en  1804.  En  1811. 
il  devint  conseiller  médical  actuel.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dietert.  inaug,  sittenê  expérimenta  phytiologica  et  medica.  Yircebur|ti,  1798,  iM*  - 
II.  Ditgwêilioneê  phytiologicœ  circarespirationem  inuctorum  et  rermtum,  gmihuâ  pelmt* 
adjudicavit Societae  regiaêcientiarumGottingensit.HelmsttLÔiu,  1805,  in-8*.  —  ill.  Cktmmrif 
l'ntertuchung  eineê  diabetiêchen  llam».  In  Gehlen'»  Journal,  Bd.  Yl,  1805.         L.  Ib. 

MIBCSHO  (Sorghum  Pers.).  Genre  de  plantes  Monocot\lédones  de  la  îêm^ 
i\os  (Graminées,  établi  par  Persoon  aux  dépens  des  Holcui  de  Linor.  pv* 
(onsidt'^ré  par  Kuntli  et  un  grand  nombre  d'auteurs  comme  une  simple  Md»c 
du  genre  Amlropogon  L. 

Tel  qu'il  est  limité  par  les  botanistes  modernes,  ce  groupe  se  compta ^ 
grandes  plantes  à  chaumes  dressés,  robustes,  dont  les  fleurs,  disposées  en  p>sr 
cilles  rameuses  plus  ou  moins  denses,  sont  grou|>ées  en  épillets  unifions,  r»;- 
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pcocliës  par  dfiuz  ou  par  trois,  l*un  sessile  et  à  fleur  hermaphrodite,  Taulre  ou 
les  deux  autres  pëdicellés  et  à  fleur  mÂle  ou  neutre.  Chaque  épillet  est  muni  de 
leox  glumes  cartilagineuses,  mutiques,  à  peu  près  d*égale  grandeur.  Les  glu- 
melles  sont  membraneuses,  ciliées  ou  pubesoentes,  inégales  dans  la  fleur  her- 
auphrodite;  la  supérieure,  plus  courte  que  Tinféricure,  est  profondément 
tehancrée  au  sommet  et  du  fond  de  réchaucrure  part  une  arête  genouillée, 
tordue  à  sa  ba&e  et  finalement  courbée  en  dehors.  Les  étamines  sont  au  nombre 
le  trois.  L'ovaire  est  sessile,  glabre,  surmonté  de  deux  styles  terminaux  à  stig- 
mtes  en  goupillon  s*étalant  sous  le  sommet  de  la  fleur  et  vers  le  milieu  des  glu- 
melles.  Le  caryopse  est  oblong,  comprimé  par  le  dos  et  libre  dans  les  glumes  et 
kt  glumelles  indurées. 

Les  espèces  les  plus  importantes  de  ce  groupe  sont  au  nombre  de  quatre  :  le 
Sorgho  eonmum,  le  5.  d*ife/),  le  S.  blanc  et  le  S.  à  iucre. 

Le  Sorgko  commun  (Sorghum  vulgare  Pers.),  qui  est  VHolcus  torghum  de 
Linoë,  VHolcuê  Durra  de  Forskal  et  VAndropogon  torgtium  de  Brotero,  est 
eoonu  paiement  sous  les  noms  de  Gros  Millet,  Millet  dinde.  Millet  d* Afrique, 
Ihurra  ou  Dourra  et  Millet  ou  Sorgho  à  balais.  C'est  une  belle  plante  à  racine 
fibreuse  dont  les  chaumes  dressés,  robustes,  pleins  et  ramifiés,  atteignent  de  2  à 
S  mètres  de  hauteur.  Ces  chaumes  sont  garnis  de  distance  en  distance  de  forts 
nœuds  pubescents;  ils  portent  de  longues  feuilles  planes,  finement  dentées  en 
scie  sur  leurs  bords,  à  ligule  courte,  pubescente.  Les  épillets  forment  une  longue 
pHiîeule  terminale  brunâtre,  rameuse  et  serrée,  à  rachis  glabre  et  à  rameaux 
fchis  ;  les  caryopses  sont  jaunâtres.  Originaire  des  Indes  Orientales,  cette  espèce 
asi  cultivée  conune  céréale  en  Chine,  en  Perse»  en  Turquie  et  surtout  en  Afrique; 
ses  caryopses  fournissent,  par  la  mouture,  une  farine  de  bonne  qualité  qui  joue 
ID  râle  important  dans  Talimentation.  On  la  cultive  également  dans  le  midi  de 
k  France,  mab  simplement  comme  plante  fourragère.  Dans  le  Languedoc  on 
Gdxiqne  avec  ses  panicules,  déban*assées  des  caryopses,  des  balais  dont  Tusage  est 

Le  Sorghum  halepente  Pers.  (Uolcus  halepentis  L.,  Amlropogon  halepensis 
Sibth.,  i.  mrundinaceus  Scop.,  Trachypogon  avenaceui  Nées),  connu  généra- 
lement sous  le  nom  de  Uouque  d*Alep,  est  une  espèce  vivace,  bien  reconnais- 
sable  â  sa  souche  rampante  et  à  ses  épillets  disposés  en  grappes  unilatérales  sur 
de  longs  pédicelles  dont  l'ensemble  forme  une  longue  panicule  dressée  et  peu 
bomie.  Originaire  de  TOrieut,  elle  s'est  naturalisée  dans  toute  la  région  médi- 
terrsnéeiuie,  où  on  la  rencontre  communément,  principalement  sur  le  bord  des 
cours  d*eau.  En  France,  elle  remonte  jusqu'à  Toulouse  et  dans  les  Pyrénées 
orientales  jusqu'à  Olette.  On  la  cultive  en  Algérie  pour  les  mêmes  usages  que 
k  précédente,  mais  elle  est  beaucoup  moins  répandue  et  moins  importante. 

U  en  est  de  même  du  Sor^um  cemuum  Willd.  ou  Sor^o  blanc,  qui  est  ori- 
pnaire  du  Bengale  et  caractérisé  surtout  par  ses  panicules  ovales,  serrées  et 
psochées  ;  on  lui  donne  également  le  nom  de  Sorgho  à  pain. 

Le  Sorgho  à  sucre  (Sorghum  saccharatum  Pers.),  nommé  Bolcus  saccha- 
Mus  par  Linné  et  Holcus  Dochna  par  Forskal,  est  cultivé  en  Chine  depuis  un 
lenps  immémorial  ;  il  est  également  très-répandu  aux  Indes  Orientales  et  sur 
les  côtes  de  l'Afrique  australe.  Introduite  en  Italie  dès  1786  par  Pierre  Arduino, 
ptolesseur  de  botanique  à  Padoue,  puis  en  France,  en  1852,  par  H.  de  Hontignj, 
dors  consul  de  France  à  Shanghaï,  cette  espèce  est  vivace  dans  les  ré^Si 
Aaudes  de  l'Asie  et  de  l'Afrique,  mais  devient  annuelle  en  Europe.  Très-voisàu 
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du  Sorgho  commun^  elle  en  diffïre  par  ses  panicules  plus  grandes  moint 
par  ses  glumes  velues  et  par  la  longue  arête  qui  surmonte  la  glunadle  inftrieore 
des  fleurs  hermaphrodites.  Sa  racine  est  fibreuse,  mais  un  peu  lnicante«  tes 
caryopses  sont  lisses  et  d*un  noir  violacé  à  la  maturité. 

Dès  son  apparition  en  Europe,  leS.saecharinumtvii  l'objet  d*angniid  engoue- 
ment parce  que,  ses  tiges  renfermant  au  moins  15  pour  100  de  fucre  cristalli* 
sable  (Leplay,  in  Joum,  de  pharmacie,  1858  et  1859),  on  espérait  poofoir 
en  retirer,  par  la  fermentation  et  la  distillation,  un  alcool  de  bonne  qualité 
Hais  les  nombreux  essais  faits  dans  ce  sens  n'ont  pas  donné  de  résultats  bia 
satisfaisants. 

Comme  plante  fourragère,  le  Sorgho  à  sucre  peut  rendre  de  grands  aerneo 
et  est  cultivé  à  ce  litre  dans  presque  toutes  les  provinces  de  la  France.  Cepct- 
dant,  comme  il  exige  environ  3000  degrés  de  chaleur  pour  fleurir  et  4000  degrâ 
pour  mûrir  ses  caryopses  (Vianne),  ses  produits  ne  sont  jamais  aussi  absodnts 
dans  les  localités  septentrionales  que  dans  les  contrées  méridionales.  Piarooatre, 
dans  la  région  méditerranéenne  et  surtout  en  Algérie,  il  présente  ose  nkor 
incontestable  non-seulement  à  cause  de  la  grande  quantité  de  tiges  et  detnilki 
qu'il  fournit  (80  à  100000  kilogrammes  par  hectare)  et  qui  serrent  à  ralinM- 
tatiou  des  bestiaux,  mais  encore  à  cause  de  ses  caryopses,  qui  sont  un  puinfll 
auxiliaire  pour  l'engraissement  des  volailles. 

H.  Sicard,  qui  a  beaucoup  étudié  le  Sor^  à  sucre  au  point  de  me  tîncl*- 
rial,  a  retiré  de  l'écorce  des  tiges  une  substance  colorante  jaune,  la  xantkoléûie, 
et  des  tiges  elles-mêmes  un  pigment  rouge,  appelé  roif<^  badoU^  qu'on  tu 
sur  laine  ou  sur  soie  au  moyen  de  mordants  d'étain;  il  a  également  obtera  des 
caryopses  deux  substances  rouges,  la  Sorghotine  et  la  Sorgkine,  et,  de  li 
moelle  exprimée,  fermentée,  puis  traitée  par  l'acide  sulfurique  étendu,  nn  car- 
min très-vif  (purpuréoiine  ou  Carmin  de  Sorgho). 

Ajoutons  que  les  tiges  du  Sorgho  à  sucre  sont  utilisées  pour  faire  d'excflkct 
papier  et  même  des  tissus.  Ed.  L 

Bibliographie.  ~  PciifOO!t.  Exchiridion,  t.  I,  p.  101.  —  Kurth.  Enum,  plant.,  1. 1.  p.  M  - 
Kndlichrk.  Cirn.  plant.,  n*  950.  —  Rotbuiigh.  Fhr.  ind.f  t.  I«  p.  S73.  —  Aa&cisio.  Imatiwetm 
sur  fa  culture  du  Sorgho  êaccharin.  In  Joum.  de  botanique  de  De$vaux,  t.  111.  p.  (S3.  — 
(ÎKENIER  et  GoDitoN.  Flor.  de  France,  t.  III,  p.  470.  —  llotKHnAL.  S^mopê.  plmM.  é*epà„ 
p.  71.  —  Hkiié.  Les  planlet  fourragères,  p.  491,  1861.  —  Yiar».  Prairies  ei  ptâotn  f^- 
ragères,  p.  00,  1870,  et  Us  prairies  artificielles,  p.  491,1877.  —  Booet  et  BAiLLSf  .IUcrj^' 
agricole  et  médicale,  2«  «'dit.,  1872,  p.  90Î.  —  (].  rEMiSTicii.  Uçons  *ur  les  matterr»  pr,- 
mières  organiques,  p.  VU,  480,  r>09,  570,  1881.  £k  L 

HOKI  (GiACûMo).  Chirurgien  italien,  opérateur  renommé,  florissait  au  coar 
niencement  du  dix-septième  siècle.  U  était  attaché  en  qualité  de  diirur^ficB  u 
^Tuud  hôpital  d*Alexandrie,  sa  ville  natale,  et  devait  être  mort  en  l65â,ooiDBK 
il  ressort  de  lëpUre  dédicatoirc  d*un  ouvrage  publié  sous  sou  nom  cette  anacc- 
là.  Il  fut,  parait-il,  habile  à  pratiquer  ropénition  césarienne,  et  rccomauikbii 
lie  rcnlrcprendro  pendant  que  la  mère  est  vivante.  On  a  de  lui  : 

I.  Curioso,  comf>endio$o  e  utitliuimo  tratlato  circa  il  reggimento  t  conefrrvazttmt  édk 
samia.  Pa\ia.  lOlti,  in-XI.  —  11.  Consigli  e  avvisi  piit  suttili  deWarte  di  rhirurqtm,  m* 
pratin,  curioMi  e  necessarj  a'  chirurgiii.  Milaiio.   16'28,   in-I2.  —  \\\.  Tesitro  dt  (*n  <*/  •* 
nrl  t/urt/r  nr  ronlengono  note  tibri,  1.  lie'  quali  dice  drlle  ferile.  et  contuâioni.  et  •  :<^» 
lionedel  capn;  i.  I telle  ferile  anco  prr  mor.no  d'animale  dal  volto  a  hasêo  ;  3.  Mf  t^^r* 
II»  ijeiuttilf  i  ♦.  /><•//'  uUere  in  /tarticolarr  jter  i  luoghi;  U.  Délie  a$)OêUme  cmltde  e  /n  •« 
ti.  Ih'Ut'  iitturr  délie  ossa  e  slocalure;  7.  Dcgli  ajuli  per  tuttr  le  infermiia  dal  »*»f'   ■ 
l'iiiHte:  8.  Mla  flcbotomia  ;  9.  Et  uUimo  de  peste.  l'avia,  1632,  in-12.  L,  il». 
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■  (Napolionr-1{à88imiliaiio).  Ce  médecin  distingué  naquit  à  Milan 
It  les  humanités  au  collège  de  Honaa  et  étudia  Tari  de  guérir  à 
et  Padoue.  Reçu  docteur  en  1825,  il  revint  dans  sa  patrie  en  1827, 
leein  au  Grand  Hôpital  {Oêpedale  Maggiore)  et  remplit  ces  fonctions 
ir  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  en  1849. 

nirateur  de  Laennec,  Sormani  fit  tous  ses  efforts  pour  vulgariser  en 
tique  de  Tauscultation  et  l'étude  de  l'anatomie  pathologique.  En 
It  il  voulut  rendre  abordable  à  tous  la  médecine  classique  et  contribua 
it  à  la  publication,  dans  des  éditions  à  bon  marché,  des  œuvres  de 
Borsieri,  de  Monleggia,  de  Zimmermann  (Traité de  Texpérience)^  de 
it  maladieê  du  cœur)  et  de  Heli  (Sur  fet  fièvres  bilieu$e$)^  ajoutant 
souvent  des  appendices  d'un  grand  mérite. 
ht  un  clinicien  remarquable,  et  les  mémoires  qu'il  publia  dans  les 
médicaux  italiens  témoignent  tous  d'un  talent  éminent  d'observation 
ibileté  très-grande  dans  le  traitement  des  maladies.  Mentionnons 
I  ses  travaux  sur  l'hydrophobie,  sur  l'angine  de  poitrine,  sur  le 
1  observa  à  Gênes  en  1834  et  à  Milan  en  1835,  etc.  11  fut,  depuis 
les  rédacteurs  du  Giomale  per  gervire  aiprogre$»i  délia  patologia 
peuHca.  Nous  citerons  encore  de  lui  : 

m  ÔMn^.  de  kypoekondrioêeoê  H  ktfêteriêmi  noêographia  una  eum  utriuêqttê 
rtUûmê,  Ticini,  1825,  in-S*.  —  II.  Hotktgrafa  tulle  morte repemtme;premimU 
Êiiiwio  di  ic,  leU.  ed  arli  del  Heçno  lombardo-venelo.  MUano,  1834,  gr. 
Vkm  di  G,  B.  MtnUeggia,  Ed.  sec.  lilano,  183^-40,  gr.  în-8*.  — -  lY.  Vojei  siir 
nécrologie  par  G.  À.  Câldenoi,  dans  AnnaU  unheretUi  di  medicinm^  U  CIXIX, 

L.  Ib. 

Voy.    SoaCRLLBRIB. 


(JoAif  db).  Médecin  espagnol  du  commencement  du 
e  siècle,  né  à  Séville,  fit  ses  études  à  l'Université  de  sa  ville  natale 
maître  le  célèbre  hidalgo  de  Agûero.  On  cite  de  lui  : 

•  ée  cMJHêdam  nom  vulnerU  curaHonê  qmod  perîimfU  ad  dma$  camMet,  iam 

mmiuraiem,  etc.  Hispeli,  ie06,  —  II.  TrmeUUue  im  quo  agUur  de  perm  buboiUê 

Hispali,  leOd.  L.  H. 


LiABB  db).  MMecin  espagnol  du  seizième  siècle,  né  à  Valladolid, 
ril,  un  maître  dans  l'art  de  guérir.  Il  fit  ses  études  dans  sa  ville 
après  les  avoir  terminées,  se  rendit  à  Madrid  et  y  devint  le  médecin 
bre  du  roi  Philippe  II  et  de  Timpératrice  Marie  ;  mais  il  s'est  fait 
principalement  par  ses  commentaires  des  œuvres  d*Uippocrate,  qui, 
^(m^  doivent  être  comptés  parmi  les  meilleurs.  L'un  des  plus  grands 
s  l'Espagne,  Aiidrés  Piquer,  dans  un  discours  lu  à  TAcadémie  de 
s  Madrid,  établit  un  parallèle  entre  lui  et  van  Swieten,  auquel  il  le 
Mnme  supérieur,  t  Accedo,  dit-il,  ad  Vauswietenium,  virum  sum- 
artis  operibus  exercitatissimum,  dignum  certe,  qui  a  medicis  dinma 
[ue  manu  versetur.  Sed,  fremant  licet  omnes,  dicam  quod  sentio. 
ioto,  Philippi  11,  Hispaniarum  régis,  Archiater,  quoad  medendi 
6tat,  praecepta  tradidit  et  numéro,  et  viribus,  et  utilitate  priMl 
m  enim  uterque  in   commentariis  scribendis  insudavtril,  ihi 
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«  sprsim,  prout  oocasio  ferebat,  obsenmtîones  td  roedendom  oeeemriis  in- 
c  seruerit,  vel  eo  nomine  praeferendiis  Soto  YÎdetur,  qui  Hippocntem  illnstrare, 
c  nullis  ratiociniis  sislhematicis  confandere,  neque  longa  explîcationiiiD  série 
«  obscurare  pro  munere  sibi  imposito  sumpsorit,  lot  tantaque  doctrime  abeiiate, 
i  puritate  et  sententianim  gravitate  ejus  scripta  pollent,  ut,  si  obsenrationes  in 
«  Vanswietenio  oerte  multas  et  utile  in  ununi  cogamus,  ratiociniis  relictis,  et 
4  cum  nostri  animad?ersionibus  conferamus,  ingens  inter  utrumqoe  discrimea 
«  reperiemus  i.  Voici  les  titres  de  ces  commentaires,  dont  Piquer  parie  iî» 
tant  d'enthousiasme  : 

I.  Animadvenioneê  medieœ  H  commerUaria  in  librum  H^pocraliê  de  œre,  mqui»  H  Ucà. 
Slntriii,  1580,  in-fol.  —  II.  M  littrum  Hippocratû  de  locis  in  kotnine  emmtmemiâiûfun. 
Matriti,  1594,  in-fol.  —  III.  lu  Bippoerati$  librum  de  mediemmento  expur^amii  cemmeè- 
iaiiomes.  Ibid.,  id.  —  lY.  Jn  librum  Hippocraiiê  de  diœUt  commfnfmtiomet.  ibià^  id.  - 
V.  In  librum  Hippocraiiê  de  um  veratrL  Ibid.,  id.  —  YI.  Amimadwereiommm  meàinM 
pradicœ  liber  unui  febrium  documenta  pradica  conHnenê.  Ibid.,  id.  Ces  5  demien  coo- 
mentaires  ont  paru  imprimés  dans  un  même  volnme.  L  Ht. 

Soto  (JoAif  de).  Né  à  Grenade,  professeur  de  médecine  à  rUnivcnilé  it 
cette  Yille,  est  connu  par  un  ouTrage  fort  loué  par  les  biographes  espagnali  : 

Libro  del  conocimienlo,  curacion  y  pre*ervaewn  de  la  mfermedad  de  garrùiUlo^  deedi 
êe  irala  loque  ha  de  kaeer  coda  uno  para  curaree  y  preeenâne  de  e$tM  eifanmedad^  etfm 
«ai  complexion^  edad  y  natmralesa,  Granada,  1616,  iii-4*.  L.  Bb. 

Soto  (Pedro).  Médecin  du  dix-septième  siècle,  étudia  la  médecine  i 
Grenade  et  fut  l*un  des  élèves  de  Thomas  de  Castiile.  Il  se  fixa  à  Halap  d 
publia  un  opuscule  consacré  à  Tapologie  de  son  maître  contre  les  attaque»  k 
Juan  de  Biana. 

Hetpuetla  à  la  relacion  de  la  enfermedad  de  la  eenora  Marguesa  de  Qmmtattm,  fimu 
por  el  doclor  Juan  de  Biana  contra  don  TouÊOê  CatliUo  Ochoa,  etc.  Malafia.  iSSi,  ith4r. 

Soto  (Sébastian].  Médecin  et  pliilosoplie.  né  k  Madrid,  vers  la  fin  di 
seizième  siècle.  On  sait  peu  de  chose  de  sa  vie  ;  dans  ses  ouvrages»  il  se  montn 
surtout  ennemi  du  galénisme.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Accuralam  et  brevem  summularum  expoêilionem...  Matriti,  1636,  in-8*.  —  H.  l*f^ 
citât iottes  medicar  de  curandis  febrium  differentiiâ,  Matriti,  1638,  iii-8*.  —  IIL  fiucvw 
m' dico  y  moral  de  la»  enfermedades  jwrque  êeguramente  puedem  las  reiiçioêmt  éejv  '* 
claunura.  Madrid,  1(»39,  in-8*.  L.  Hi. 

seTTB¥iLLB-LEZ>BOUE:v  (Exr  hinkralb  de).  Hypothcrmale,  ckicnré 
sofiique  forte,  sulfatée  calcaire  moyenne,  iodo-bromurée^  ciurbaniqme  /'siMr, 
dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  dans  l'arrondissement  de  Bouo. 
est  le  prolongement  du  faubourg  Saint-Sever  de  cette  ville  dont  Sottevillf  o'^ 
distant  quo  de  trois  kilomètres.  C*estune  commune  de  lOdSO  habitants  ocnifrt 
prosr]uc  tout  entière  par  les  ouvriers  de  ses  nombreuses  fabriques  et  usisr»  m 
nombre  «lesquelles  se  trouvent  les  ateliers  de  construction  de  la  Gom|iagnir  ia 
chominsde  fer  de  l'Ouest,  ligne  du  Havre.  I^a  source  de  Sotteville,  décoovfrtfK 
y  a  une  vingtaine  d'années,  jaillit  à  i  mètre  au-dessus  du  sol  ;  soo  débit  ettÀ 
1 157(10  litres  en  vingt-<juatre  heures.  Son  eau  cbire,  transparente  et  linpiÂ 
n'a  aucune  mleur,  sii  saveur  est  amère,  mais  surtout  très-salée  eA  Icmik'ÎBrttM. 
sa  température  est  de  24<^5  centigrade.  Son  analyse  oAiimâqiit  a  clé  iaile  es 
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1859  par  MM.  Norin,  Bidart  et  Boutan,  qui  ont  trouvé  dans  1000  grammes  de 
ceile  eau  les  priocipes  suivants  : 

Chlonire  de  sodiom.  .,. 12,047 

•«-         ma^nétiam 0.6iS 

—  caldam 0,0^ 

SaUkte  de  chaux 1,816 

—       magnésie 0,2<H) 

Carbonate  de  cbaiu 0,i3S 

->      '     magnéfie 0,038 

—  fer OfiSa 

AaoUte  de  chaux 0,0S1 

lodure  et  bromure 0,016 

Oifda  de  manganèse,  silice  et  alumine,  pbof|>bate  et  sels  de 

potasse,  sel  ammoniacal  et  matière  organique.  .  •  .  •  •       0,102 

Total  vu  matiIrb»  pixbs •  •  •  •  •      15,150 

L'eao  de  la  source  de  Sotteville  est  employée  en  boisson  seulement  par  les 
personnes  du  voisinage  qui  ont  besoin  d'un  traitement  tonique,  reconstituant  et 
ibodant,  conune  les  anémiques,  les  chlorotiques,  les  lymphatiques  et  les  scrofu- 
leux»  auxquels  convient  Teau  chlorurée  sodique  forte,  bromo-iodurée  et  sulfatée 
calcique  moyenne  de  Sotteville-lez-Rouen.  A*  Rotcreau. 


Nom  donné  à  un  bois  savonneux,  dont  les  femmes  des  Jolofs,  dans 
la  Nigritie,  se  frottent  les  dents  pour  les  rendre  blanches.  Pl. 

*Bauo6iunni.  —  Gouerrt.  Voyage,  II,  p.  142  et  453.  —  Mér4t  et  Db  Ltm.  dictionnaire 
mmi.  méd.,  VI.  443, 181-100.  Pu 


(Lbs).     Voy.  Gaucasiqui  ((légion). 

•ODAU.    On  donne  ce  ::om  à  une  section  du  genre  Caryocar  L.  (voy.  ce 
moi). 


(EoGÈSEj.  Le  signataire  de  cet  article  n*aura  pas  de  peine  à 
remplir  le  mandat  qui  lui  a  été  donné  de  rendre  ici  un  juste  hommage  à  la 
mémoire  de  Soubeiran.  Il  n'aura  qu'à  sinspirer  de  deux  éloges  qui  ont  été 
prononoés  sur  lui,  Tun  par  M.  Wurtz,  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de 
nédecine  de  Paris  (15  novembre  1859),  l'autre  par  M.  Robiquet,  à  la  séance  de 
reolrée  de  TËcole  de  pharmacie  (16  novembre  1859).  Ce  sont  des  pages  bien 
aeolies  et  dignes  du  savant  qui  en  fut  robjct,  de  l'auteur,  de  travaux  considé- 
rables sur  les  chlorures  de  mercure,  l'hydrogène  arsenic,  les  tartrates  simples 
ci  camposés,  la  méthode  de  déplacement,  les  sulfures  d'azote,  et,  par-dessus 
tout,  de  la  découverte  du  chloroforme,  qui  fut  un  immense  bienfait  pour  Ihu- 
manité. 

Eugène  Soubeiran  naquit  à  Paris,  le  24  mai  1795,  d'une  famille  originaire 
des  Cévennes,  jadis  riche  et  puissante,  mais  que  sa  foi  dans  la  religion  réformée 
avait  dispersée.  Ses  débuts  dans  la  vie  ne  furent  point  heureux.  Revers  de 
lortune,  santé  taible,  études  interrompues,  aucune  épreuve  ne  fut  épargnée  à 
sa  jeunesse.  Destiné  à  la  pharmacie  militaire,  un  peu  par  goût,  beaucoup  pour 
échapper  à  la  conscription  qui  moissonnait  chaque  année  tant  de  tils  de  famille 
il  leota  d'abord  de  se  placer  comme  apprenti  dans  une  ollicine  du  Cuibp 
MoDiniartre;  mais  trop  délicat,  trop  petit  de  taille,  aux  yeux  du  c  patron  »«  | 
manier  le  pilon,  et  pour  pouvoir  atteindre»  monté  sur  l'unique  tabourst  dt 
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r)ÉMrnucxft.  .m  liermer  ranc  des  bncaox,  il  fut  asMi  braUlanenl  refnië.  Heami- 
«mMit  Kiigene  Sonbeinn  troaTa  sur  son  chemin  Pouzin,  professeur  de  botaBiqne 
1    '  -tmie  il*  juauioacie  lie  )lootpellier,  qui  l'appela  auprès  de  lui  et  le  reçut 
raioaire   lana  l'otlkuie  «fue  la  luort  Je  son  père  lui  STait  laissée.  L*eioellett 
i^iiuu    ut   m  seeond  [)ère  pour  le  fils  de  son  ami,  qu*il  entoura  de  la  phi 
'emire  ^aiiicituue*  le  tiîatrapnt*  r«nmenant  avec  lui  dans  les  courses,  preqie 
ouniaiièm.  loe  sa  paswnn  pour  les  plantes  lui  iaisait  faire  dans  les  cliaiD|«, 
:es  liois.    es  rochers  et  la  piaee.  En  1816  nous  retrouTons  à  Paris  Tëlèfea 
iioarmacie.  in' une  malhenreose  cnriositë  aurait  entraîné  une  année  auparavast  à 
turcounr  'es  rues  «ie  IJontpellier  pendant  que  Témeiite  y  grondait,  et  qui  mit 
•u   e    >ra  :asse  par  ime  balle  perdue.  Delpech  FaTait  sauYé  de  l'amputatioi 
e^siniéts  >in  jistant  comme  indispensable.  Â  Paris,  Eugène  est  mis  dans  la  |ètf- 
iiacie  >iouuiLini  le  la  me  Saint-flonore.  Louanges  à  ce  brave  Hontiliaid!  Il 
oiupnt.  :i  'tenua  les  ({ualités  que  cachait  la  chëtive  apparence  de  son  élèie,  il 
uni  par  lui  aNider  l'entière  direction  de  son  officine.  L'association  entre  ces 
ieux  iHxnmes  oe  «iun  pas  longtemps,  car  en  1819  Soubeiran,  après  un  briUail 
vroncours,  était  nommé  interne  en  pharmacie,  placé  dans  un  des  hôpitaax  et 
Para  où  il  resla  trois  uns.  pour  de  là  passer  comme  élèfe  chimiste  à  la  phanmeie 
oentrak,  être  iwmmê  en  juin  1 823  pharmacien  en  chef  de  la  Pitié,  an  mois  d'sc- 
loitre  ^  la  mène  année  membre  adfoint  de  FAcadémie  de  médecine,  direclev 
de  !a  phanuaKÎe  centrale  des  hôpitaux  (1*  mars  1858),  professeur  de  ph]»i|« 
i  l'ccok  vie  ffiianuaiùe  ^19  octobre  1854),  membre  du  conseil  de  saloMé 
1"  Tiuveiubre  185â}«  prulésseur  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de  PM 
10  liêceuibre  lî^i.  Ces  diiiérentes  fonctions,  Soubeiran  les  remplit  digneaciL 
>aiiMi  d«ix  vxlat  :  c'était  un  esprit  net,  fort  clair,  inaccessible  aux  iliiatitii 
.ie»  liitont»  précouvue^;  il  avait  la  parole  facile,  lucide  etél^ante,  et  dans  si 
.iiuiiv  vie  proiV^ueur  il  savait  faire  choix  d'expériences  et  de  démonstration 
'uujour>  dp|in»pi-iées  jux  besoins  de  son'auditoire.  Si>s  divers  ouvrages  déoolest 
ai  ^raiiù  Hîu:^  ^<ietitilique,  de  la  méthode,  une  forme  simple,   correcte,  uik 
iutiitèix*  lurtiiletiieut  répandue  sur  les  détails.  Eugène  Soubeiran  s'éteignit  \t 
I  ^  lo^fiiilHv  1858.  lais^ut  le  souvenir  de  Tune  des  gloires  les  plus  poreiéf  h 
><iiiK>   iKKlt'rtie;  h>u  iium  est,  conmie  nous  Tavons  dit,  irrévocablement illadir. 
otx  vvliii  Je  Liebi^.  à  la  découverte  du  clilorolorme,  dont  la  véritable ottufv o<* 
lut  tKiuiUui  )ia^  connue  des  deux  grands  chimistes,  et  qui  devait  étreéévoiWe 
jMi  M    LUiiiias.  Cette  seule  découverte]  suffirait  |K)ur  illustrer  un  liomim:ntai* 
v.»ulK'ii\tii  d  bieu  d'autres  droits  à  notre  reconnaissance.  Ses  travaux  coit^^ 
i*i)ri  v.\>iiMdi'i  :ibli*s  ;  ils  [K)rtent  sur  la  pharmacie,  sur  la  cliimie,  sur  Iff  eioi 
imut'itili'N*  ^ur  la  botanique,  sur  la  zoologie,  et  sont  représentés,  outre  an 
.luvic^t^  didiictiquos,  par  plus  décent  vingt  articles,  mémoires,  oomminio- 
'K»ii>,  etc.  Lo  ou^rj^es  didactiques  |K)rtent  ces  titres  : 

■  .  ^.««M.  l'c  wAar«Mirt^  thfi/riiguê  et  pratUfue.  Paris.  18^,  1  vol.  in-8*.  —  11.  5Mtf« 

»M..>     «     iM'iMMi-f*  'kf%»rii^  H prulique.  Paris.  1856,  2  toI.  in-8*;  ^  ^itt..  1^40.  —  t^- 

%      iH.^t  4«  .'«   •tJuirm»Êcif ,  Ttièse  de  Strasbourg,  19  août  185,*».   in-8*.  —IV.  Tr»** 

.4...  -M**.*    *wiN.yti*  4t  //rtifi^M.  i  vol.  in-8-.  Paris,  3*  «il.,  1847  ;  4-  Mil.,  IKM:  >*ot 

ix«      v««%  ^  Aîai«>ti»  V.MK  ^Hr  publiées  depuis  cette  épo(|ue  avec  la  collaboration  tle  V  i  S^* 

t>.iiii  iti\  iiK»uioire»,  il  faut  renoncer  5  en  donner  la  liste  dans  ce  Kciioniui'*- 

^  Ivxioui  la  li\»u%era  ctmipKMe  dans  le  bel  t^lofiic  écrit  par  M.  WurU.  1^** 

iyiiiviit  quM  ptrmiaitt  plus  de  trente  ans  Soubeiran  a  enrichi  le  Bulkti»  ^ 
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thérapeutique^  le  Journal  de  chimie  et  de  physique^  le  Journal  de  chimie 
médicale^  et  surtout  le  Journal  de  pharmacie^  des  productions  de  ses  travaux 
de  laboratoire,  et  de  recherches'  qui  ont  fait  faire  de  grands  pas  à  la  science, 
<pi  oot  doté  rhumanité  d'acquisitions  vraiment  utiles,  et  qui  resteront  comme 
des  modèles  de  clarté  et  de  lucidité.  A.  G. 


(Joseph).  Ce  chirurgien  lithotomiste,  disciple  et  émule 
du  fameux  frère  Gôme,  est  né  à  Pontacq  (Basses-Pyrénées),  le  19  mars  1754, 
et  est  mort  à  Paris,  le  10  juillet  1846.  Nous  Tavons  connu  dans  notre  stage 
comme  élève  des  hôpitaux  ;  nous  Tavons  vu  pratiquer  Topéi'ation  de  la  pierre 
I  rhôpîtal  Beaujon  ;  c'était  un  vieillard  petit  de  taille,  maigre,  décharné,  rou- 
geaud cependant,  la  figure  encadrée  de  favoris  gris,  à  l'œil  vif  et  malin,  à  la 
parole  pétulante,  abondante  ;  il  avait  joué  un  assez  grand  rôle  ;  il  était  de  la 
bdle,  comme  on  dit  ;  sa  graiid*mère,  qui  fut  mariée  trois  fois  et  à  trois  chirur- 
giens, avait  en  dernier  lieu  épousé  le  frère  aine  de  frère  Côme  ;  une  de  ses 
gnmd*tantes,  mariée  au  chirurgien  Fréchou,  pratiquait  les  accouchements; 
SDO  père  même  avait  quelque  peu  étudié  la  médecine;  son  oncle  maternel  était 
ehirorgien  à  Orlaix,  près  Tarbes.  Souberbielle,  après  avoir  étudié  sous  Larrey, 
premier  chirurgien  du  roi  à  Tarbes,  vint  à  Paris  (1774),  suivit  pendant  sept 
nuées  les  leçons  de  Desault,  et  il  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  (1808). 
Bo  1789,  il  était  chirurgien-major  des  vainqueurs  de  la  Bastille;  en  1792, 
dûmr^gien-major  de  la  55*  division  de  gendarmerie  nationale,  chiiurgien-mujor 
de  Tarmée  révolutionnaire;  en  1795,  oflicier  de  santé  du  tribunal  révolution- 
naire et  des  prisons  ;  en  1794,  officier  de  santc  en  chef  de  l'école  de  Mars;  en 
1813,  chirurgien-major  de  la  gendarmerie  impériale  de  Paris.  Nous  avons  sous 
les  jeox  la  liste  des  jurés  qui  composaient  le  tribunal  révolutionnaire  établi  par 
h  loi  du  10  mars  1795,  et  nous  voyons  malheureusement  le  nom  de  Souber- 
hîelle  y  figurer  à  côté  de  ceux  du  médecin  Bécu,  du  chirurgien  Martin,  du 
peintre  Lebrun,  etc.  (Clément,  Répertoire  des  jugements  rendus  par  le  tribunal 
réwoiutionnaire.  Paris,  an  111,  in-12,  p.  105).  Souberbielle  a  joui  d'une  grande 
réputation  ;  c'est  lui  qui  fit  prévaloir,  en  son  temps,  la  méthode  dite  du  haut 
mppareil^  dans  la  lithotomie,  sur  celle  dite  latérale.  Il  l'a  généralisée  dans  la 
plupart  des  cas,  ne  réservant  l'opération  latérale  que  pour  les  cas  exception- 
■els.  Sa  conviction  était  telle  qu'il  donna  à  son  opinion  la  plus  grande  publi- 
oilé,  convoquant  ses  confrères  à  ses  opérations,  agissant  coram  populo.  On  lui 
loi!  aussi  d'avoir  réagi  contre  l'enthousiasme  exagéré  qu*a  fait  naître  la  décou- 
lerte  de  la  lithotritie,  et  d'avoir  démontré  que  cette  nouvelle  conquête  de 
rëpoque  moderne  n'était  pas  capable  de  répondre  à  tous  les  desiderata^  et  que 
In  litliotomie  ne  devrait  pas  moins  être  conservée  comme  un  moyen  pres(|ue 
muré  dans  les  cas  nombreux  où  leliroiement  de  la  pieiTC  était  impossible  ou 
Inngereux.  La  chirurgie  devra  aussi  de  la  reconnaissance  à  Souberbielle  pour 
ivoir  propagé  l'emploi  de  la  poudre  ars^micale  contre  les  aflections  chancreuses, 
ipécialement  celle  de  la  face.  Cette  méthode,  il  la  devait  à  son  maître,  le  frère 
iêoie,  mais  il  la  modifia,  l'améliora,  en  dosant  convenablement  l'arsenic,  de 
Bnnière  à  ne  plus  redouter  les  accidents  dus  à  l'absorption  de  l'agent  toxique. 

I.  Comiidéraiions  médico^hirurgicale»  iur  ie$  maladies  de$  9otef  urinaireê,  Thèia  dt 
^ris,  15  avril  1800,  in-4*,  4i  pp.  —  II.  Traité  de  la  cyilotomie  êut-pubienne;  oafl«| 
Mté  $ar  plus  de  100  observations  tirées  de  la  protique  du  docteur  Sookbbhui,  par  D.  ft^ 
us.  Paris,  1837,  iii-8*.  —  III.  Réflexionê  et  obeerwatiotu  tMr  topération  de  Im  tmUêfm, 
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ie  havi  appofil,  ou  litholamie  hypoçaUrique.  In  /pim.  tim».  du  «e.  tméd,^  U  im.  Ult, 
p.  574-378.  ^  IV.  Obêervaiionê  sur  r/pUéwûe  dyieniériguê  gui  m  régmê  à  VéeoU  éê  Mm, 
au  camp  doê  Sablons,  dans  Pan  II  de  la  Réjmbligue,  Paris,  i83S,  iii-9*.  —  T.  QmiguÊi 
Tfmarqueê  sur  Us  deux  derniers  écrits  de  M,  Civiale,  1833,  in-ê*.  —  VI.  BeesseiÊ  deptèm 
sur  la  litkotomie  et  la  lUhoirUie,  1828-1835.  Tarif,  1835.  in-S*.  ^  VIL  i.  SméerhMe  à 
Jf.V.  les  membre»  de  F  Académie  de.  médecine  composant  la  commission  ckmrfém  de  former 
fa  lixte  de  présentation  pour  la  place  vacante  dawt  la  »ection  de  médecime  ap^rmioire.  Pm 
1834,  in-8*.  —  VIII.  Observations  sur  les  opérations  de  cyslofosne  suê-ptikieime.  Para, 
1828.  in-8*.  —  II.  Mémoire  sur  topération  de  U  taille.  In  Mém.  dm  F  Acmé,  éê  mUwnm, 
t.  VIU,  1>40,  p.  56.09.  —  X.  Esquisse  de  la  vu  de  frire  Jmcqme$.  In  Ces.  dm  kÊpttm, 
1841.  p.  47, 54.  58,  Feuilletons.  A.  C 


USE  (Eaux  minérales  de).  Atherma!^^  bicarbonatées  femtgimmn 
faibles,  carboniques  faibles^  dans  le  département  de  la  Cbarente-liiCérifafv, 
dans  rarrondissement  de  Harennes,  est  un  TÎllage  de  1000  halritjnU,  sàof  î 
4  kilomètres  au  sud-ouest  de  Rochefort,  remarquable  par  ton  ancien  chlteaB- 
tbrt  où  se  livra  en  1372  un  combat  où  fut  pris  le  fameux  Captai  de  Bach. 
Soubise  était  une  seigneurie  qui  a  appartenu  à  la  maison  de  Parlbenaj,  paii 
à  celle  des  Rohan-Guéménée  pour  laquelle  elle  fut  érigée  en  |HÎncipauté.  Qulic 
sources  émergent  dans  un  même  bassin  de  captage,  à  i  kilomètre  de  Soubise; 
leur  eau  est  claire,  transparente  et  limpide  après  qu'elle  a  laîaaë  dépoter  sv 
les  parois  de  sa  fontaine  avec  lesquelles  elle  est  en  contact  une  couche  fm 
sédiment  jaunâtre  très-adliérent.  Elle  est  inodore,  son  goût  est  francheoMil 
ferrugineux,  sa  température  est  de  15*8  centigrade.  Elle  n'a  jamais  été  Mumi« 
à  un  examen  chimique  complet.  N.  Venette  en  a  parlé,  en  I68S,  sous  le 
d^eau  de  la  Rouillasse.  A.  R. 


aouBBBSAiJT  {Subsultms).  On  donne  ee  nom  tantôt  à  «o  qmm^ 
brusque,  à  une  secousse  d'une  partie  du  corps  ou  du  corps  entier,  oocasioaaM 
par  une  sensation  subite,  consciente  ou  inconsciente  ;  tantôt  à  un  tressailleBMit 
des  muscles  qui  amène  le  soulèvpment  brusque  de  leurs  parties  tendineo^ie!^  c< 
est  afipelé  pour  cela  soubresaut  des  tendons.  11  serait  mieux  de  donoeric 
premier  phénomène  le  nom  de  sursaut  (succussus)  et  de  réserver  pour  le  secfO^ 
celui  de  soubresaut. 

Le  sursiiut  u*a  pas  de  valeur  séméiologique  bien  importante,  car  crrUiou 
personnes  excitables  réprouvent,  éveillées,  à  la  moindre  sensation  iuUifuiiic 
ou  même  sans  cause  apparente,  et  c  est  dicz  elles  un  phénomène  laUiurl 
(lend^nit  le  sommeil;  chez  d*autres  qui  n'y  sont  pas  sujets,  il  suffit  pour  pr>««tr 
quor  des  sursauts  nocturnes  d'une  digestion  pénible,  d'un  peu  d'j^ttitwo 
tehrile.  de  lïmotion  d'un  rêve.  Ofiendant  quand  chez  des  individus,  ^uiivii: 
lies  enfants  et  des  jeunes  gens,  qui  d*urdinaire  dorment  tranquillciutui.  i^ 
sommeil  est  coupé  de  sursauts  qui  deviennent  de  jour  en  jour  plus  forts»  et  (4a» 
fn^iuents,  il  importe  de  s*rn  {>réoccu|ier  sérieusement,  car  c'est  MMJ^Hit  k 
>yiii|)tôme  avant-coureur  d'une  alleclioii  a-rébrule  ou  d'une  pyrexic  gni««  t  » 
ainsi  que  s'annoncent  LxMUCoup  de  méningites  tuberculeuses,  de  tiè\rt^st}pbufci^ 
(le  v.n'ioies,  etc.  il  y  a  donc  lii-u  d'interroger  en  détail  la  santé  du  >U)r(.  •» 
s'iiil'ornier  >'il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  riuap|)étence,  de  la  courbature,  un  ^ 
de  tiê\re.  de  la  somnolence  pendant  le  jour.  La  présence  de  vers  iute^liuJul^ 
lré(|U(-ininent  aussi  une  cauM>  de  >ursauts  |H.M)djnt  le  sommeil,  et  c'c<  u" 
li\|»olliè>e  que  doit  se  |H>>er  le  praticien  quand  les  diverses  circonstance^  rtr 
ti\(>  à  la  >.uité,  notaunueut  le  tiavail  de  la  dentition,  ne  lui  en  olTreiit  )  j^ -^^ 
[iIun  plauMble. 
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Quant  aux  soubrestats  des  tendons,  qu'on  trouve  signales  par  les  auteurs  à 
toQles  les  époques  de  la  médecine,  et  par  Hippocrate  lui-même  (Prénoiions 
eoaqmei^  eh.  xiv»  éd.  Littré),  elle  est  un  symptôme  fréquent  et  un  signe  souvent 
foneste  des  affections  encéphaliques  et  de  celles  qui  ne  marchent  guère  sans 
accompagnement  de  symptômes  (M^rébraux.  Sa  signification  est  surtout  mauvaise 
quand  il  se  présente  à  une  période  avancée  d'une  maladie  grave  de  sa  nature  et 
qoi  a  toujours  été  en  s'aggravant.  Joint  à  un  pouls  très-fréquent,  petit,  inégal, 
fl  annonce  presque  toujours  une  terminaison  fatale.  Dans  certaines  affections 
qui  portent  dès  leur  début  une  atteinte  profonde  au  système  nerveux  comme  à 
tout  le  reste  de  l'économie,  dans  le  choléra  indien,  par  exemple,  ou  dans  les 
accès  de  fièvre  pernicieuse,  les  soubresauts  des  tendons  s'observent  au  début  ou 
i  un  moment  peu  avancé  de  ta  scène  pathologique. 

11  ne  faut  pourtant  pas  oublier  que  le  soubresaut  des  tendons,  aussi  bien  que  le 
sursaut»  peut  se  produire  à  la  période  initiale  ou  au  cours  d'affections  aiguës 
destinées  à  une  solution  heureuse.  La  constitution  individuelle  peut  jouer  ici  un 
grand  rôle.  Il  n'est  pas  rare,  en  particulier,  de  rencontrer  ce  symptôme  pendant 
h  période  prodromique  des  exanthèmes  fébriles.  Il  en  est  de  celui-là  comme  de  la 
plupart  àëê  autres,  qui  ne  prennent  toute  leur  valeur  que  môIés  à  un  ensemble 
plus  on  moins  compliqué  de  phénomènes  morbides.  Dbghambre. 


(Eau  MI5ÉRALE  de),  athermale,  bicarbonatée  calcaire  faible, 
fermgineuse  faible,  carbonique  faible,  dans  le  département  de  Maine-et-Loire, 
dans  l'arrondissement  et  à  18  kilomètres  d'Angers,  est  un  bourg  oh  émerge 
une  source  dite  fontaine  SaintHérel,  dont  Teaii  claire,  transparente  et  limpide, 
kdaie  déposer  un  sédiment  ocracé  sur  les  parois  intérieures  de  son  bassin  ;  elle 
a*a  aucune  odeur  et  son  goût  est  très-légèrement  ferrugineux  ;  elle  n'est 
traversée  que  par  un  petit  nombre  de  bulles  gazeuses,  sa  température  est  de 
12(*6  centigrade.  Son  analyse  chimique,  faite  par  MM.  Hénière  et  Godefroy,  a 
montré  que  1000  grammes  de  l'eau  de  Soucclles  renferment  les  matières 
saluantes  : 

Biearbonate  de  ehaui 0,150 

—  mafinMio 0,100 

—  manganèse 0,013 

SolfUe  de  cKain 0.058 

—        aJuniiiir UftiO 

Chlorure  de  sodima 0.067 

—         caleittm 0.(60 

Silice 0^75 

Matière  organiqu*  aiotée 0,017 

Total  kh  ■AnftaES  riii.s 0.550 

Gti  acide  carbonique  et  aiote indétrrminû. 

Noas  avons  dit  que  leau  de  Soucelles  était  ferrugineuse,  et  cependant  Tana- 
Ipe  ci-dessus  n'indique  pas  môinc  des  traces  d'un  sel  de  fer.  H  est  probable, 
dBi  V Annuaire  des  eaux  minérales  et  thermales  de  la  France,  qu'il  y  a  à 
Soucelles  mélange  de  deux  sources  dont  l'une  est  exempte  (i*un  sel  ferreux,  et 
cependant  l'enduit  du  bassin,  à  sa  par oi  intérieure,  e^t  recouvert  d*un  sédiment 
ocracé.  Si  le  captage  de  la  source  de  Soucelles  n'est  pas  complet,  l'analyse 
dûmique  de  ses  eaux  doit  être  reprise.  A.  R. 


Cyiterun  L.    Genre  de  plantes  Monocotylédones,  appartenanli 
k  Camille  des  Cypéracées. 


4M  SOUGHET. 

Les  SoucheU  sont  des  plantes  herbacées,  parfois  de  grande  Uille*  dont  les 
chaumes  sont  nus  ou  pourvus  à  la  base  de  feuilles  engaînantes,  et  dont  ks 
fleurs  sont  réunies  en  épillets,  multiflores,  à  giuroes  distiques  imbriqoées,  le» 
inférieures  souvent  stériles,  moins  grandes  que  les  supérieures.  Le  périgoM  est 
nul  ;  les  étamines  au  nombre  de  deux  ou  trois,  Tovaire  surmonte  d*iui  tijk  ï 
trois  stigmates.  Le  caryopse  est  nu,  crustacé,  trigone  ou  comprimé. 

On  connaît  un  grand  nombre  d'espèces  de  Souchets,  qui  croineot  un  pa 
partout  dans  les  diverses  régions  du  globe.  Nous  ne  citerons  que  les  espèces  qs 
ont  été  employées  : 

1®  Le  Souchet  long^  Cyperta  longu»^  qui  croit  en  France  et  dans  div»}» 
autres  contrées  de  TEurope.  Son  chaume  feuillu  porte  à  son  extrémité  do 
épillels  linéaires  étroits,  d*un  brun  roux,  disposés  en  fascicules  la  plopift 
longuement  pédoncules,  formant  une  grande  ombelle  décomposée.  On  Tappelle 
aussi  Souchet  odorant. 

La  plante  vient  dans  les  endroits  marécageux  et  pousse  des  rhiisan 
traçants,  de  la  grosseur  d*une  plume  de  cygne,  marqués  d'anneaux  drcoUns, 
et  pourvus  de  distance  en  distance  de  renflements  qui  donnent  "fi'ttfiPttt  aia 
tiges  aériennes.  L*épiderme  est  d*un  brun  noirâtre,  Tintérieur  roogeêtie;  b 
saveur  est  amère,  astringente  et  aromatique.  Respiré  en  masse,  le  ihim  sec 
a  une  faible  odeur  de  violette.  On  s*en  servait  autrefois  dans  les  pomaudesd 
les  parfums.  Il  avait  la  réputation  de  fortifier  Testonuic,  d*exciter  les  urines  é 
les  mois  aux  femmes,  de  résister  au  venin  et  de  chasser  les  vents.  11  est  miiiii 
nant  à  peu  près  inusité. 

2^  Le  Souchet  rond,  Cyperus^  rotundus  L.,  vient  dans  le  midi  de  la  Fraaoetf 
la  région  méditerranéenne.  Il  ressemble  au  précédent,  dont  il  se  disti^ar 
surtout  par  son  rhizome  formé  de  tubercules  ovoïdes,  gros  comme  de  petits 
noix,  rapprochés  les  uns  des  autres,  mais  souvent  séparés  par  une  portMo 
amincie.  Les  feuilles  sont  longues  et  étroites. 

Les  tubercules  sont  marqués  d'anneaux  circulaires  et  pourvus  d'une  éoxt^ 
presque  noire,  fibreuse  et  foliacée;  Tintéricur  est  blanchiitre,  spongieui;  1j 
saveur  est  légèrement  aromatique;  Fodeur  assez  douce,  mais  faible. 

On  lui  attribue  les  mornes  propriétés  qu*au  Souchet  long. 

7)°  Le  Souchet  comestible,  Cyperus  esculentus  L.,  qu  on  appelle  que^or'^^ 
Amande  de  terre.  C*est  une  espèce  originaire  d'Afrique,  nuiis  qu*0Q  cuKi^r 
quelquefois  dans  le  midi  de  TEurupe.  L* inflorescence  est  une  ombelk  infjh 
liore  d'épillcts  linéaires,  conipriniés,  à  ^lunies  obtuses.  Le  rhizome  long  (•rutliu: 
des  tubercules  (>ei](lants,  qui  sont  la  partie  utilise'^  de  la  plante. 

Ces  tubercules,  plus  |>etits  qu'une  olive,  sont  ovoïdes,  jaunâtres  au  tirbor^ 
marques  extérieurement  de  stries  circulaires.  Ils  ont  un  goût  sucré  et  hoilon- 
agréable,  et  forment  une  véritable  éniul>iou,  quand  on  les  pile  avec  de  l'en- 

C*est  le  Trasi  des  Italiens,  et  il  fKirtc  ce  nom  dans  liatthiole,  les  Banlua' 
Lobel,  Clusius,  et  dans  Lemery  ;  c'est  VHabel  Uassis  de  la  province  de  Tnpob^ 
du  nord  de  l'Afrique  ;  c*est  le  Souchet  sultan  des  Français.  On  lui  a  attrdwé  d^ 
pn)priétés  nourrissantes,  restaurantes  et  aphrodisiaques.  On  le  reucootre  4Mr 
quefois  en  vente  à  Taris,  surtout  chez  les  marchands  de  produits  niéridiuiuki 

4^  Enfin,  un  Souchet,  qui  n'a  pas  d'intérêt  médical,  mais  que  nou»  * 
pouvons  passer  sous  silence  à  cause  de  l'importance  industrielle  qu'il  i  *^ 
jadis;  c'est  \o  Papyrus,  C y fter us  Papyrus  L.,  avec  lequel  les  ancien^  Ld^^ 
quaient  leur  papier.  C'est  une  grande  espèce  du  >il,  dont  la  tige  triauguii-t 
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sommel  a  la  grosseur  du  bras,  et  atteint  3  mètres  de  haut  :  elle  est  de  couleur 
le  oo  cendrée  ;  les  feuilles  sont  semblables  à  celles  de  nos  roseaux. 
Pour  faire  le  papyrus  on  divisait  la  tige  eu  feuillets  très-minces,  que  l'on 
pliquait  à  angles  droits  les  uns  sm*  les  autres. 

Les  feuilles  du  Papyrus  étaient  autrefois  employées  par  les  chirurgiens  pour 
ire  suppurer  et  délerger  les  ulcères. 

Le  Cgpcrus  Papyrus  avait  attiré  Tattention  de  bonne  heure  :  aussi  en  est-il 
(eeikm  dans  les  plus  anciens  monuments  de  la  littérature  :  la  Bible  en  parle  à 
isieurs  reprises  et  chez  les  Grecs  Homère  fait  mention  des  cordes  qui  servaient 
fermer  les  portes  et  qui  étaient  faites  avec  le  Papyrus.  Les  anciens  connais- 
îent  aussi  le  Souchet  long  ;  c*est  le  KuirtCpoç  d*Hippocrate  et  probablement 
laai  dHomère  et  de  Dioscoride. 

CSloDS  encore  parmi  les  espèces  moins  connues,  mais  qui  ont  été  utilisées  : 
5^  Le  Cyperus  articulatus  L.,  qui  vient  dans  la  Guinée  et  dont  le  rhizome 
tlbeax  passe  pour  être  un  remède  contre  les  vers.  On  Tappelle  dans  le  pays 
^magou. 

6*  Le  Cypenu  fuscus  ou  Souchet  brun^  qui  croit  dans  nos  pays  et  qu'on 
ouurque  à  ses  épillets  noirâtres.  On  donne,  en  t^gypte,  sa  racine  contre  la 
lique  menteuse  {Ehrenberg^  in  Bull.êc,  méd.  Fenissac,  XIII,  251). 
7*  Le  Cyperus  juncifolius  Rottl,  dont  les  Indiens  regardent  la  racine  comme 
mélique  et  remploient  en  décoction  dans  les  fièvres  intermittentes  et  les 
ÉPopisies  (A»SLiB,  Mat,  indica^  II,  165). 

8*  Le  Cyperus  per férus  (?),  voisin  du  C.  rotundus  L.,  dont  la  racine  aroma- 
pie  est  employée  par  les  Indiennes  pour  parfumer  leurs  cheveux.  C*est  le 
Mgksar^Moiha  du  pays  {Trans.  med.  CalcutU,  II,  599). 
Oo  a  donné  le  nom  de  Souchet  à  quelques  espèces  qui  ne  sont  pas  des  Cyperus  : 
Souchet  des  Indes  est  un  Curcuma  et  le  Scirpus  maritimus  est  nommé 
mchet  des  marais. 


E.  —  HomUe.  Odyêi^et  XXI,  301.  Théophrasti.  Biêioria,  IV,  9.  —  Hjppocbatc. 
ci,memi,f  100. —  DiotcotiM.  Materia  mêd.^  I,  4.—  Limt.  Gen,  ei  Spécieê. —  Evmjgiu.  Geii., 
•  1U05.  —  Lridlit.  Médical  and  Economical  Boiamy,  33.  —  Lchcrt.  Diciionn,  drogue» 
mpUê,  307,  055  et  890.  Pl. 


Calendula  L.  Gem*e  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la 
oîlle  des  Composées  ou  Synanthérées,  à  la  division  des  Calendulées. 
Les  espèces  de  ce  groupe  sont  des  plantes  herbacées  ou  plus  rarement  suflru- 
ceoles,  qui  sont  spontanées  dans  la  région  méditerranéenne  ;  elles  ont  des 
lillées  alternes,  oblongues  ou  obovées,  et  portent  à  l'extrémité  de  leur  hampe 
rmle  un  capitule  solitaire,  dont  Tinvolucre  hémisphérique  est  formé  de  folioles 
aies,  bi-  ou  paucisériées  ;  le  réceptacle  est  nu,  les  fleurs  de  la  circonféi'euce 
Al  femelles,  ligulées  et  rayonnantes  ;  celles  du  disque  hermaphrodites,  en  partie 
friles.  Les  acliaines  ont  des  formes  divei'ses,  sans  rebord  terminal  ;  ceux  de  la 
oonférence  sont  fortement  recourbés,  ordinairement  muri(}ués  sur  le  dos. 
Les  cspè(u;s  intéressantes  de  Calendula  sont  : 

I*  Le  Souci  des  jardins,  Cideiulula  officinalia  L.,  nommé  encore  Soleil  i 
me  de  sa  fleur  radiée  et  d*un  iHuni  jaune  orangé,  ou  légèrement  rougeàtre.F^ 
;e  est  dressée,  les  feuilles  inférieures  obovées,  les  capitules  larges,  lesachiil 
I  bord  fortement  recourbés  et  dentés  sur  le  dos. 
La  plante  a  une  odeur  très-forte,  bitumineuse,  peu  agréable.  On  empic 
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surtout  les  demi-fleurons  de  la  circonférence  du  capitule^  qui  oot  dans  leor 
arôme  quelque  cltose  de  narcotique  et  dont  la  saveur  d'abord  douoe  détient 
ensuite  amère. 

On  a  beaucoup  utilise  autrefois  le  Souci  :  on  prëconisaii  les  feuilles  contre  lo 
vernies,  les  cors  et  les  durillons  et  aussi  contre  les  tumeun  acnifnletnci. 
La  décoction  des  fleurs  était  vantée  comme  fondante,  antiscrofuleiiae  cl  anti- 
ictérique.  On  la  regardait  surtout  comme  un  puissant  emménagogne  ;  eaii 
c'était  pour  les  anciens  médecins  un  excellent  sudorifique  alexiièret  chanantlei 
poisons  ou  virus  et  qu'on  donnait  en  conséquence  contre  les  fièvres  de  nMuviiie 
nature  et  aussi  contre  le  cancer.  Aujourd*hui  la  plante  est  tombée  en  désuétude. 
Le  Souci  des  jardins  est  le  Caltha  des  auteurs  latins,  de  Virgile  el  de  Pline  et 
aussi  des  auteurs  de  la  Renaissance,  Clusius,  J.  Bauhin,  etc. 

2*  Le  Souci  des  vignes,  Calemlula  officinalis  L.,  qui  jaunit  de  ses  fleui  b 
champs  du  midi  de  la  France.  C'est  une  petite  espèce  qui,  à  ses 
près,  rappelle  beaucoup  la  précédente  et  à  laquelle  on  a  atlribné  U 
propriétés. 

5*  Le  Caltha  pluvialis  L.,  espèce  vivace  du  Cap,  qu'on  cultive  quclqssfcu 
dans  les  jardins,  est  curieuse  par  la  propriété  qu'elle  a  de  fiermer  ses  opitski 
de  fleurs  blanches  à  l'approclie  de  la  pluie.  Pi». 

BiBUMBAnii.  —  ViMiu.  Égiogue,  II,  50.—  Pu».  HiUor.  naiur.,  XXI,  6.  —  Lmt.  Gffwrt 
el  $peei&9,  —  Einuma.  Gênera  plant,,  n*  2S22.  —  Db  Cimoujc  FUte  frmmçaiêe  et  ^v- 
dromue,  VI.  —  Gmesibb  et  Godaox.  Flore  de  Fremce,  II.  —  Lnnra.  DidJimm,  dm  dngem 
timplee,  164.  K. 

SOUCI  b'E4U.    So€ci  DBS  MARAIS.    Nom  dooné  au  CaUka  pabstÊris,  à 

la  famille  des  Renoncu lacées.  Pl. 

SOUCREYBfi  (Eaux  mihébales  de).  Athermales,  bicarbonatées  sodi^ 
faibles,  carboniques  fortes.  Dans  le  département  de  la  Haute-Loire,  dans  Vu- 
rondissement  de  Brioude,  près  du  liameau  qui  lui  a  donné  son  nom,  émer^ 
plusieurs  sources  très-peu  minéralisées  qui  jaillissent  du  granit  et  qui  soot  Int- 
riches  en  gaz.  Leur  eau  est  claire,  transparente  ;  elle  est  inodore  ;  a  ««nu' 
est  fade  et  nullement  désagréable,  des  bulles  gazeuses,  les  unes  asseï  unes,  le» 
autres  plus  grosses,  viennent  constamment  s'épanouir  à  sa  surface.  Gesfsaxout 
une  température  de  12"^  centigrade.  Elles  n'ont  jamais  été  anal}*sées  el  ne  wtf 
employées  que  par  les  gens  du  pays  qui  viennent  leur  demander  la  guéri*! 
(le  leurs  troubles  gastriques  dont  la  dyspepsie  est  le  symptôme  principil.  ^• 
comme  elles  sont  incontestablement  diurétiques,  ils  viennent  s'y  traiter  lu^' 
(le  tous  les  accidents  qu'ils  éprouvent  du  côté  des  voies  uro[K>iétiques.     A.  R 


(Gkographie  médicale.)  Au  sud  du  Sahara,  entre  le  bassio  iSv 
Nil  ù  Test,  rOcéan  à  l'ouest,  et  les  régions  inexplorées  qui  s'étendent  ^^ 
récpinteur,  le  sol  de  rArri(]ue  présente  une  longue  dépression  occufiée  à  \t< 
par  le  lac  Tchad,  à  l'ouest  par  le  Niger.  Les  Arabes  donnent  à  cette  régtoo  î- 
nom  de  Soudan,  Beled-i'l-Soudan  :  pays  des  noirs  ;  les  indigènes  celui  *' 
Tackroitr.  Kn  retranchant  de  cette  région  naturelle  ce  qui  en  a  été  attntut:  r^ 
SrnêgaK  à  la  Nuhie  et  au  Sahara,  il  reste,  {K)ur  le  Soudan,  une  supert^v 
d'environ  50  000  milles  géographii|ues  carrés,  étendue  du  8*  au   16'  dtz^^  "•'' 
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lalilode  nord,  et  du  10'  degré,  longitude  ouest,  au  25*  degré,  longitude  est, 
entre  le  Sén^l  et  le  Kordobn. 

DiTitiofis  TopoGBAPaiB.  Htdrograpbie.  Une  ligne  de  partage  des  eaux, 
fai  passe  Ters  le  4*  degré  de  longitude  est,  sépare  le  bassin  du  Tchad  de 
ëaliii  da  Niger,  et  divise  le  Soudan  en  Soudan  oriental  et  en  Soudan  occi- 
denUl. 

1*  Bauin  du  lac  Tchad.  Le  centre  du  Soudan  oriental  est  occupé  par  une 
ioimeiue  nappe  d*eau,  le  Tchad^  qui  s*étend  du  12<»,30'  au  14<',25',  latitude 
■ordt  et  du  1&>,65'  au  19o,10',  longitude  est. 

Autour  du  lac,  féritable  mer  intérieure,  se  groupent  les  contrées  suivantes  : 
m  nord,  le  Kanem,  pays  aride,  constitué,  comme  la  partie  méridionale  du 
déaeri,  par  des  plaines  sablonneuses,  entrecoupées  d  excavations  couvertes  de 
toréU  et  de  cultures.  Au  sud,  le  Bagbirmi,  vaste  plaine  d'environ  300  mètres 
d'altitude,  bornée  au  sud  par.  des  montagnes  ;  à  Touest  et  au  sud-ouest,  les 
plaines  alluviales  de  Bomou,  couvertes  de  pâturages  et  de  moissons.  A  Test, 
an  delà  des  hauteurs  qui  séparent  le  bassin  du  Tchad  du  bassin  du  Fittri, 
l*Ooadaî,  borné  à  Touest  par  le  Fittri  et  le  Bagbirmi,  à  Test  par  leDarfour.  Au 
WÊti  du  Bomou,  par  10  degrés  latitude  sud,  se  développe  TAdaniawa,  contrée 
Boolagneuse,  arrosée  par  le  Bénoué,  qu*une  Ugne  de  faite  d'environ  610  mètres 
d*altitade  sépare  du  bassin  du  Tchad. 

Ba$Mm  du  Niger  moyen.  Le  pays  des  Haoussas,  les  villes  de  Sinder,  de 
laisena,  de  Kano,  séparent  le  Soudan  oriental  du  Soudan  occidental,  qui  com- 
prend les  royaumes  Foulbes  de  Sokoto,  15<^  latitude  nord,  de  Gando,  10"  lati- 
Inde  nord.  Plus  à  l'ouest,  s'étendent  les  royaumes  :  de  Libtako,  i¥  latitude 
aord,  3*  longitude  ouest  ;  de  Massina,  15"^  latitude  nord,  5"*  longitude  ouest  ;  de 
Bambara,  qui  se  prolonge  jusqu'au  8*  degré  de  longitude  ouest.  Au  delà  est  le 
pays  des  Foulbes  indépendants.  Des  gorges  étroites,  des  masses  rocheuses  isolées 
•errent  de  passage  du  Sahara  au  Soudan  occidental.  Plus  au  sud,  à  des  plateaux 
stériles  succèdent  de  belles  vallées,  enserrées  par  des  collines  de  granit.  Le  sol, 
qni  s'abaisse  vers  le  Niger,  est  couvert  par  des  collines  de  granit;  il  se  relève 
SOT  sa  rive  droite  constituée  par  le  massif  que  le  Niger  contourne  dans  sou 
oours  supérieur. 

Des  déterminations  orographiques  permettent  de  considérer  le  Soudan  comme 
nn  vaste  bassin  dont  la  pente  générale  est  inclinée  de  l'est  à  l'ouest.  Au  nord, 
le  Foata*bjallom  le  domine  d'une  hauteur  de  850  mètres  ;  le  Sahara,  d'tine 
hauteur  moyenne  de  500  mètres;  Air,  550;  Taghelel,  600.  Au  sud,  les  monts 
longs,  l'Adamawa,  l'Alantika,  forment  sa  limite  méridionale.  De  ces  points 
eolminants  et  des  plaines  équatoriales  du  sud-est,  dont  Schweinfurt  évalue 
raltitnde  moyenne  à  850  mètres,  les  eaux  prennent  leur  écoulement  vers  les 
parties  déclives  :  lac  Tchad,  245  mètres,  Niger  moyen,  106  mètres. 

Des  lignes  de  faite,  d'une  hauteur  de  500  à  600  mètres,  séparent  les  bassins 
dn  Benoué,  du  Tchad,  du  Niger,  mais  n'ont  pas  assez  de  continuité  pour  que 
Ibs  eaux  d'un  bassin  ne  débordent  pas  dans  un  antre. 

Le  lac  Tchad  est  l'aboutissant  de  trois  cours  d'eau  importants  :  l""  le  Cbari, 
an  sud-est  ;  ^  le  Komadougou,  M'boulou,  au  sud-ouest  ;  5  '  le  Kamadougou 
Tonbé,  à  l'ouest. 

Le  Cbari,  qui  traverse  le  Baghirmi,  est  formé  par  la  réunion  d'une  branche 
•eddenUle,  le  Giari  Logon,  cours  d'eau  d'environ  500  mètres  de  largeur,  et 
d'une  branche  orientale  que  Schweinfurt  considère  comme  la  continuation  de 
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rOuellë,  formé  par  la  jonction  du  Kibaii  et  de  la  Gadda,  cours  d*eaa  qui 
raient  de  la  chaîne  que  Baker  a  vue  au  nord-ouest  du  Mvoutan. 

Le  Kamadougou  M*boulou  passe  par  Dikou,  N*gala  H*boulou.  Le  Kamadoogmi 
Youbë,  situé  plus  à  Touest,  court  de  Test,  12  sud,  au  nord,  33  est.  Sa  lar|e« 
est  d'environ  160  mètres  dans  la  saison  sèche,  son  maximum  de  hautov 
correspond  au  mois  de  novembre. 

Outre  rénorme  évaporation  qui,  après  les  débordements  de  h  saîtoo  dei 
pluies,  ramène  le  lac  dans  ses  limites  naturelles,  le  trop-plein  de  set  eam  m 
déverse  au  sud  et  au  nord.  Au  sud,  elles  s*écoulent  dans  le  bassin  de  la  Chadà 
(|ui  les  verse  dans  le  Niger.  Au  nord,  elles  suivent  la  dépression  que  le  Salm 
présente  à  sa  partie  orientale,  et  vont  probablement  alimenter  les  oasis  du  Boiioi 
et  des  Tibbous.  Des  gens  âgés  aflirment  avoir  vu,  dans  leur  jeunesse,  le  he 
Tchad  communiquer  par  un  large  canal,  appelé  Bahr  el  Gaxal,  avec  un  seoosd 
lac,  le  Bodelé,  situé  à  une  distance  de  5  à  600  kilomètres  du  lac  Tchad.  Anjov- 
d*hui  le  Bodelé  et  le  Bahr  el  Gazai  sont  complètement  desséchés. 

Les  cours  d*eau  appartenant  au  Soudan  occidental  sont  :  le  Niger  et  k 
Benoné  ou  la  Tchadda. 

Le  Niger,  dans  son  cours  supérieur,  contourne  le  massif  du  Foala-DjjaUoB. 
Son  bassin  moyen  constitue  le  Soudan  occidental.  EnGn,  dans  son  cours  inf&iwi, 
il  reçoit  par  la  Tchadda  une  partie  du  Soudan  oriental.  Son  lit,  tantôt  nmad 
entre  des  berges  de  15  à  20  mètres  d'élévation,  tantôt  étalé  sur  de  laf^tt 
surfaces  couvertes  de  forêts  et  de  marécages,  présente  une  largeur  qui  varie  et 
2  a  8  kilomètres.  Des  promontoires  de  sable,  des  lies  verdoyantes  divisent  k 
cours  du  fleuve,  qui  brille  au  soleil  ou  se  cache  sous  la  végétation  magniâfK 
de  ses  rives.  Ses  eaux  coulent  avec  lenteur  dans  la  saison  sèche,  sur  ae 
largeur  de  7  à  800  mètres;  elles  couvrent  une  lai^ur  de  S  à  6  kilomètre» 
dans  la  saison  pluvieuse.  La  Tchadda  ou  Bénoué,  dont  on  ne  connaît  pa«  b 
source,  coule  du  nord-est  au  sud-ouest,  par  10  degrés  de  latitude  nord,  au  «Mî 
d'une  ligne  de  partage  qui  sépare  son  bassin  de  celui  du  Tchad.  Le  fténooe, 
dont  la  largeur  en  juillet  est  de  250  mètres,  monte  en  septembre  et  se  déploK. 
flans  une  plaine  basse,  comme  un  lac  à  perte  de  vue,  après  la  saison  à» 
pluies.  Grossi  des  eaux  du  Faro,  qui  viennent  du  sud-est  de  TAlantika.  il  oos- 
tourne,  du  sud-est  au  nord-ouest,  le  Batscha ma,  contrée  montueuse,  traTvneJr 
Kororofa  et  va  se  jeter  dans  le  Niger,  à  Igbegbe. 

(iKOLOGiE.  Des  volcans  éteints:  le  Mendif,  TAlantika;  les  basaltef  H  1^ 
roches  trappéeniies  du  Foub-Djallom  attestent  Tinfluence  des  actions  iivà^ 
dans  la  conformation  du  Soudan.  Le  sol  a  pour  base  le  granit  et  le  grv^  roiu^ 
palcozoïque.  Le  granit  domine  sur  les  hauteurs  dont  les  crêtes  sont  conj^titaêc» 
par  le  gneiss.  lk?s  ravins  larges  et  profonds,  sé[)arant  des  plateaux  nrbco. 
lorinent  le  pays  de  Sokoto  et  de  Gando.  A  droite  du  Niger,  le  sol  a  pour  pns- 
eipal  clément  le  grès  rouge,  plus  ou  moins  noirci  par  les  agents  atmoffàr- 
ri<|ues  et  entremêlé  d'oxyde  de  fer,  de  gneiss,  de  marbre  vert  et  de  granit. 

Sur  le  granit  >*accuuHilent,  dans  les  bas-fonds,  des  dunes  de  sabltf  d'une 
liauleiir  de  ."^O  à  40  mètres,  entre  les(]uelles  «les  ma récaj^es  noirs  formes  jordt» 
alluvions  coin(K)s>ées  d'argile  et  de  matières  organiques  donnent  un  sol  pn*ct 
ail  I  alura^'e  el  à  la  culture.  Les  Kanori  les  a|»pellent  Firki;  les  Arabes,  Glu'îir- 

<ii.iVAr.  b>  climat  du  Soudan  e>t  à  la  fois  tropical  et  continental.  I.'jaai< 
>e  pai  lajie  en  «ieux  périodes  :  une  saison  sèclic  et  une  saison  humide.  A  m»"*ai< 
•|iie  \v  climat  s'éloiiine  davantage  du  climat  équatorial,  on  di>tingue  nurci 
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Ht  la  saison  sèche  :  rhi?er  caractérisé  par  la  fraîcheur  ;  le  printemps,  par  une 
aleur  sèche. 

Des  signes  précurseurs  annoncent  la  saison  des  pluies.  Les  vents  les  plus 
potés  se  disputent  la  prédominance  ;  la  lutte  se  passe  entre  le  sud-est  et  le 
fd-ouest,  puis  entre  le  nord  et  le  sud-ouest  ;  le  baromètre  baisse,  le  vent  se 
lean  sud,  puis  à  un  moment  qui  Tarie,  suivant  la  latitude,  de  la  fin  de  mars 
la  fin  d'ami,  tombe  la  première  pluie  décisive  du  commencement  de  Thiver- 
ge.  Les  orages  et  les  jours  pluvieux  peu  nombreux  en  mai  et  en  juin  se 
poiiMent  en  nombre  à  peu  près  égal,  pour  chacun  des  mois  de  juillet,  d*août, 
i  Mplembre.  On  en  compte  en  moyenne  :  10  par  mois  :  50  à  55  pour  les  trois 
ou.  La  quantité  de  pluie  qui,  sur  le  littoral,  présente  un  minimum  signalé 
ur  M.  Bonus  (ouvr.  cité),  s'élève  à  ^"^,021  (Barth).  L'hivernage  se  caractérise 
ttUeun  par  un  ensemble  de  phénomènes  appréciables  aussi  bien  par  les  modi* 
mîioD»  de  la  sensibilité  que  par  les  instruments  météorologiques.  Des  orages 
esque  journaliers,  des  pluies  diluviennes,  le  débordement  des  cours  d'eau 
d  commence  à  la  fin  de  septembre,  et  qui  persiste  parfois  dans  les  régions 
«es  du  Bomou  jusqu'en  mars,  en  sont  les  traits  les  plus  extérieurs.  Il  faut  y 
mter  un  maximum  de  tension  de  la  vapeur  atmosphérique  et  d'humidité 
htife;  l'accroissement  de  la  température  moyenne;  des  oscillations  thermo- 
ilriques  peu  accusées,  autour  d'une  moyenne  de  27  à  30  ;  des  vents  faibles 
minables  ;  le  déploiement  de  la  végétation,  le  réveil  de  la  vie  animale,  l'appa- 
tioD  des  maladies  périodiques  annuelles. 

Duis  les  derniers  jours  d'octobre,  la  température  commence  à  décroître, 
itmosphère  s'édaircit,  les  nuages  remontent.  La  saison  sèche  se  caractérise 
r  la  prédominance  des  vents  du  nord-est  et  l'élévation  du  baromètre.  En 
fvembre,  décembre,  janvier  et  février,  la  température  varie  entre  des  maxima 
:  SO  el  des  minima  de  16  à  4  degrés,  oscillant  autour  d'une  moyenne  de  30  à 
t  degrés.  Ia  sécheresse  de  l'atmosphère  est  accusée  à  la  fois  par  l'absence  de 
aie  el  les  minima  de  l'hygrométrie.  D'ailleurs,  ces  conditions  climatologiques 
Di  d'autant  plus  marquées  que  la  déclinaison  est  plus  grande.  Au  nord  du 
ddan,  son  maximum  est  de  39  degrés.  Pendant  les  mois  de  mars,  d'avril  et 
mai,  suivant  les  latitudes,  le  soleil  qui  s'avance  vers  la  région  du  zénith 
Dène  une  chaleur  d'autant  plus  accusée  qu'elle  s'accroît  par  les  vents  du 
Rl-«si  qui  viennent  du  Sahara.  Pendant  le  printemps,  la  chaleur  est  plus 
lade  que  pendant  l'hivernage,  les  variations  de  température  plus  communes, 
lliennomètre  s'élevant,  au  milieu  du  jour,  à  des  maxima  de  42,  43  degrés, 
descendant,  le  matin,  à  17,  15,  14  degrés.  Cette  chaleur  du  printemps 
igère  les  conséquences  de  la  sécheresse.  La  stérilité  est  absolue,  la  vie  animale 
H  manifestation  jusqu'au  jour  où  les  premières  pluies,  les  premières  feuilles 
,  Inobab,  le  bruit  de  la  cigale,  le  chant  du  grillon,  annoncent  le  retour  de  la 
flon  des  semailles  et  de  la  fécondité. 

Flore.  La  flore  du  Soudan  n'a  pas  été  l'objet  d'une  exploration  particulière. 
ttker,  dans  sa  flore  de  la  Nigritie,  confond  celle  du  Soudan  occidental  avec 
Ile  de  la  Guinée.  Olivier,  dans  sa  flore  de  rAfri(]ue  tropicale,  n'est  pas  plus 
llriiciif.  Les  familles  dominantes  sont  les  Légumineuses;  Olivier  en  compte 
iô  espèces,  à  l'exclusion  des  Mimosées  et  des  Césalpiniées.  Viennent  ensuite  les 
iliiaoées,  les  Graminées,  les  Acanthacées,  les  Hombacées,  les  Sterculiacées,  les 
imacées,  les  Gombrétacées,  les  Myrtacées,  les  Sapotacées,  les  Apocynées,  les 
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J'insisterai  particulièremeDt  sur  les  espèces  délerminées  pur  E.  Vogd,  ea  ; 
ajoutant  les  plus  caractëristiques  de  la  région. 

Anonacées.  Anona  retictdata  Linn.,  i.  aremiria  Schum.  el  TImmi.  Méas* 
pennées.  Coecului  Leœba  D.  C.  Cappridées.  Cleome  mom^ifUa  Lion.»  C  f#- 
nella  Linn.,  C  viscosa  linn.,  Mcarua  oblongifolia  Rich.,  Jf.  rigida  B.  L, 
Cappariê  aphyUa  Roth.,  C.  (omeniota  Lara.,  Cratœva  rdigioÊa  Font»  Fol]fp* 
lëes.   Polygala  iriflora^  Linn.,    Tamariscinées.    Tamartr   artieiàaUL  ViU. 
(rétbel  des  Arabes).  Malvacées.  Vrena  lobata  Linn.»  Pawmia  UrmÊa  GuilL  d 
Perr.,  Hibi$cuê  Sabdariffa  Linn.,  Goisypium  barbaderue  Linn.,  BomlifAs 
ilefaïuonta  digiiata  Linn.  Bombax  btumopoxense  Beaut.  friodeniirtMi  cn^vc* 
ttioftim  D.  G.  Sterculiacées.  Sterculia  iomenUma  E.  Vogel,  Coto  acwiifiiaig  1. 1. 
Tiliacëes.  Grevia  popuUfoUa  Vahl.   inditrocor/ncs  ienattptnofica  OUt.  lyg»» 
phyllées.  Zygophyllum  allmm  Linn.,  Ochnacées.  Balaniiei  eeçyptiacm  DcÛ. 
OcAfta  a/xe/it  R.  B.  Gomphia  Yogelii  Hook.  Buraéraeées.  BolHUMifai^rai 
Africanum  E.  Vog.  Ampélidées.  Fttit  paliida  Vog.,  F.  fomAyccNa  Baker  F.  loi- 
niueauliâ  Vog.  Papilionacées,  Crotalaria  arenaria  Benth.,  C.  oCromèiMaHschiL, 
Lo^ua  arabicusj  Linn.  Psoralea  plicata  Delil.,  Indigofera  trigomeUûUm  (Mb- 
Indigofera  parviflora  Perroi,  /.  hirsuta  Linn.,  /•  orlhocariMi  Baker»  5i^ 
fram'a  ptmdata  Vogei,  Erytkrina  $enegalen$i$  Rich.,  AAynckatîa  iwaamaii 
D.  G.,  Pterocarpu»  lucens  Guill.  et  Perr.,  Swartda  madagatcarkmdÊ  TopL 
Gésalpinées.  Cosna  gorateruii  Vog.,  C.  (ora  Linn.«  C.  acuiifoUa  Delil.»  Bta- 
ddrœa  rufeêceru  Lam.,  Detarium  Senegaletue  Schw.  Mimosées.  Forftâa  %b> 
froia  Benth.,  Mimosa  asperata  Linn.,  Acacia  sieberiana  D.  G.,  A.  sqfof  DcU-« 
Gombrétacées.    Terminalia   avicennioidet  Vog.,  (rictèra  Sene^o/aiiitt 
Comfrrffttm  aculeatum  Vog.,    C.  ^nCôttetim  Vog.  Gucurbitaoéea. 
charantia^  Linn.,  Jf.  guUata  D.  C.  Rubiacées.  Sarcocephalu»  eMculenhu  D.  C, 
Crostopteryx  febrifuga  Benth.,   Spermacoce  paimetorum  D.   G.»  S.  pitoi 
D.  G.,  Gardénia  nitida  Hook.,  Apocynées.  ClUandra  cymulosa  BenL,  Oari- 
7to(ts  ntfûia  Benth.,  Asclépiadées.  Marsdenia  glabrifolia  Benth.,   Seemmtm 
myrtifolia  Benth.,  Cynoctonium  acuminatum  Ben  th.,  Gonvolnilacées.  Ipomt» 
fUicatdis  Vog.,  /.  capitata  Vog.,  /.  imyolucrata^  Beaut.  Acanthaoées.  Sritto- 
taiitia  Vogeliana  Bent.,  Atystasia   Vogeliana  Benth.,  Eranihemum  Aji^'v- 
teri forme  Brow.,  Verbénacées.    VUex  ckrysocarpa  Vog.,  Uriicées.  CroUifiu 
elegaru  Vog.   Euphorbiacées.,  Euphorbia  prostala  Willd.,   Schoutkt»  nr^*- 
formis  Sch.  Palmiers.  Phœnix  spinosa  Tlion.    et  Schu.,  Barastm  /UMj- 
formix  Linn.,    f^7aû    guineensis   Jacq.,    Cucifera   ihebaica  Delil.,    Rtf/iii 
vint  fera  Pers.,   Cypcracées.   Fimbrittyles  hùpidula    Vogel.,  Cyperms  spêtt' 
latus  Rottb.,  C,  patuluM  Kil.,  Mariscus  umbellatus  Vahl.  Granôiiiées.  Omâ 
mtiva   Linn.,   Panicum    coloratum    Linn.,    Paspalum    brevifoHmm    HftA.. 
Isachne  minutida  Kunth.,   Sporobolus  pyramidalis  Wook. ,  Saccharmm  tpa»' 
taneum  Linn. 

La  flore  du  Soudan  ost  remarquable  par  la  grandeur  majestueuse  de  » 
espèces  arborescentes.  Le  baobab  {Adanwnia  digiUUa)  déploie  sou  iiiagnitk|« 
feuillage  sur  une  circonférence  de  90  mètres.  L'Eriodendron  anfracUioïia 
s'élève  à  20  mètres  sans  émettre  de  rameaux  jwur  étaler  en  éventail  ses  vertr 
(tilles  super[)osés.  Le  f(Miilla;^o  du  li;j;uier  gigantesque  couvre  de  son  ombn  ji 
immense  espace.  1^  Tallia  {Acacia  arabica)^  Tébéuier  {Dio$pyro$  mt^ii'iUif' 
mw),  l'arbre  à  beurre  (Bassia  Parkii),  le  tamarinier  [Tamarindui  Imiieii .  « 
sont  pas  moins  curieux.  Kn  se  rapprochant  des  régions  méridionales,  oo  rts* 
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contre  les  bambous  le  long  des  cours  d*eau,  les  bananiers  dans  les  fourres.  Une 
foule  de  plantes,  aux  formes  étranges»  aux  vives  couleurs,  vivent  en  s*ëlevant 
autour  des  arbres.  Les  parasites  de  la  famille  des  Rubiacées  sont  les  plus  nombreux 
et  les  plus  étranges.  Les  faibles  tiges  de  VEntada  scandens  (légumineuses)  sup- 
portent des  gousses  de  cinq  pieds  de  long.  Les  fleurs  en  grappes  des  Combrelunif 
les  baies  de  corail  du  poivre  des  AcanthU^  des  aloès  à  fleurs  jaunes  et  rouges, 
des  pelouses  de  saginelles,  entremêlées  de  lobélies,  complètent  le  paysage  pair 
Tunion  du  charme  et  de  la  grandeur.  La  végétation  n'est  pas  moins  riche  en  pro- 
ductions comestibles.  Les  jeunes  pousses  du  Boratsus  flabelliformis  sont  recher- 
chées pour  leur  saveur  acidulé  qui  rappelle  celle  du  citron.  L*Elaîs  guineensis 
donne  rhttile  de  palme  ;  le  Raphia  vinifera^  le  vin  de  palme.  Le  fruit  du  baobab 
contient  une  substance  farineuse  d*un  goût  agréable,  employée  comme  condi- 
ment; ses  feuilles  mucilagineuses  entrent  dans  la  préparation  du  couscous, 
avec  celles  du  Corchorm  olitorius.  Le  Crotalaria  glauca,  le  Dolichos  okraceu$\ 
donnent  des  graines  farineuses  ;  le  Colocaiia  stratiotes,  un  spadice  succulent  i 
le  (irait  du  Parkia  africana,  une  pulpe  jaunâtre  sucrée  qui,  délayée  dans  Teau, 
donne  une  boisson  agréable.  Le  fruit  du  Salvadora  persica  est  délicieux,  celui 
du  Sterctilia  acuminata^  la  noix  de  Cola,  est  Tobjet  d'un  commerce  d'exporta- 
tion» 

Les  espaces  cultivées  sont,  parmi  les  Graminées  :  le  petit  mil  (Panicum 
miliaceum)^  le  gros  mil  (Holcus  sorghum),  VHolcus  spieatus  (panic  noir) 
on  pénictliaire,  le  Sorghum  saccharatum^  le  riz  {Oriza  saliva)  ^  le  mais 
{Zea  maïs),  Téleusiue  (Eleunne  coracana)^  dont  les  nègres  font  une  bière 
agréable. 

Les  arachides,  le  manioc,  le  coton,  l'indigo,  sont  cultivés  sur  de  larges  pro- 
portions. Viennent  ensuite  comme  moins  généralisées  les  cultures  des  plantes 
suivantes  :  l'igname  (Dtoscor^a  saliva),  lapatite  douce  (Convotvulus  batalas)fle 
sésame  (Sesamum  orienlale),  dont  l'huile  est  très- appréciée,  la  noix  de  Cola, 
VAnona  muricata^  dont  la  graine  est  employée  comme  excitant  à  la  place  du  gin- 
gembre»  le  papayer  {Papaya  vulgaris),  employé  comme  remède  vermifuge. 
Viennent  enfin  les  cultures  potagères  :  l'oignon  (AUium  cepa)^  dont  Barth  con- 
state Faction  salutaire,  les  melons,  les  courges,  les  pastèques,  les  tomates,  les 
aubergines.  La  culture  du  tabac,  dont  les  noirs  usent  avec  excès,  est  également 
répandue  dans  toutes  les  parties  du  Soudan. 

Faurb.  La  faune  du  Soudan  présente  à  la  fois  de  belles  espèces  domestiques; 
une  multitude  d'oiseaux  qui  pôciient  dans  les  eaux  profondes  du  Tchad  ;  des  ru- 
minants qui  trouvent  dans  les  grands  espaces  la  solitude  et  le  pâturage  ;  des 
carnassiers  qui  y  poursuivent  leur  proie.  Parmi  les  animaux  domestiques,  il 
faut  citer  :  le  cheval  arabe  et  le  cheval  barbe  ;  plusieurs  espèces  de  bœufs  :  le 
boeuf  à  longues  cornes;  une  espèce  voisine  du  zébu;  plusieurs  variétés  de  chèvres 
remarquables,  les  unes  par  la  longueur  du  [poil  sur  le  cou  et  les  épaules,  les 
autres  par  la  convexité  du  chanfrein. 

Les  quadrumanes  sont  nombreux.  Les  plus  communs  sont  les  babuins(C^/toc(;- 
phalus)   et    les  guenons  (Cercopithecus  griseo  viridis,  Cercopilkecus  pygeri- 
trtu). 

IjCs  grands  felis,  le  lion,  la  panthère,  l'hyène,  chassent  dans  les  déserts  du 
Kanem  et  du  Baghirmi  la  girafe  et  une  multitude  d'antilopes  :  Anlilope  dor- 
us  Buf.;  Anlilope  dami    Pail.;  Antilope  leucorix  Licht.  ;   Anlilope  addat 
Licht.  ;  Antilope  de  fassa,  Rupp.  L'ordre  des  pachydermes  est  largement  repré- 
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sente  par  Félëphant  d*Afrique  et  le  rhinocéros,  qui  vivent  sur  It  lisière  des  bois, 
par  rhippopotame,  qu  on  trouve  dans  le  lac  Tchad  et  le  Niger,  enfin  ptrdet  es- 
pèces iotëressanles  du  genre  Sus  :  le  cochon  de  terre  ou  phacochère  (Mocoehcrw 
africanusY,  Gut.)  et  le  cochon  d*eau  Potamochœru»  penieellahu),  Duit  ïarén 
des  rongeurs  représenté  par  la  gerbille  (Gerbillus  JSgtfpUaau  Desni.)»  k  ni 
rayé  (Mus  barbarus  PalL,  Golunga  pulckella  Gray)^  il  faut  mentionner  ptrti- 
culièrement  Taulacode  (Aulacodus  iwinderianus  Temminck),  espèce  de  ni 
à  poils  épineux  sur  la  tète,  d*une  longueur  minima  de  55  centimèlrest  pis 
18  de  queue.  Les  nègres  mangent  sa  chair.  On  a  signalé  dans  le  Niger  l'ftîf» 
tence  d*un  cétacé  herbivore  :  le  lamantin  de  Vogel. 

Lesoiseaux  particuliers  à  la  région  sont  :  Taigle  criard  {Haiieetus  voeifetXuàL^ 
le  vautour  de  Kolbe  (VuUur  KMii  Daud.),  le  Falco  pelegrinoide$  Ttmm.^  ki 
ferions  (Malurtuacaciœ  Rupp.,  Malurus  pulchellus  Rupp.),  la  pie-griècheà 
capuchon  (Laniiu  cuctikUus  Temm.),  le  calao  noir  (Tecmouras  oAysnmdvu  le 
calao  à  bec  rose,  le  perroquet  gris  (PiiUacus  erytaceui)^  la  pie  rousse  (Pics 
rufiventrit  Lev.),  le  boubou  (Cocual  centropuM)^  le  coucou  {Cuculus  mdiaÊat.^ 
le  ramier  d'Afrique,  la  pintade,  Toutarde,  le  francolin,  la  grue  couronnée  (jMm 
pavonia  Gmel.),  la  grue  à  ailes  argentées  (Mycleria  senegalensii)^  ribb  me.  k 
marabout  (Argala  crumifera). 

Parmi  les  reptiles,  les  principaux  sont  :  Témyde  (Emy$  $igriz),  grande  tir- 
tue  fluviatile,  le  crocodile,  le  serpent  Python. 

Les  insectes  nuisibles  sont  :  les  scorpions,  la  mygale  (araignée  gîgantesqne»  d 
les  termites  (Termes  fatalis)^  qui  élèvent  sur  des  rangées  parallèles  des 
mides  de  50  pieds  de  hauteur. 

Etumograpuib,  Mœdbs.     La  chaîne  du  Kong  sépare  les  populations  dn 
des  races  atricaines  restées  en  dehors  du  mélange  et  de  Taction  des  races  U» 
clies.  Divisées  en  nations  distinctes  par  des  traits  distinctifs  et  des  habitudes  du- 
iérentes,  les  nègres  sont  dans  un  état  de  guerre  continuel  ;  les  faibles  subisiâk: 
les  razzias  des  plus  forts.  Ceux-ci  les  vendent  comme  esclaves,  les  tuent,  s'ibsie: 
trop  âgés,  ou  les  gardent  pour  les  manger.  A  part  certains  traits  particulien  i 
i^eiilauce,  la  gaieté,  Timprévoyauce,  l'agitation,  la  cruauté,  Tamour  de  la  a»- 
sique    et  de  la  danse,  ils   ont    les   passions,  les  joies   et    les  douleim  <ir> 
hommes  des  autres  races.  Ils   se   tatouent  comme  signe  de  uatiooalilé,  <ij>- 
posent leur  chevelure  en  nattes  en  toulTes,  |>our  s'embellir,  se  couvmi dîme- 
inents  empruntés  aux  dents  de  l'homme  ou  des  animaux  portés  en  ooUkr 
Toute  l'activité  de   leur  esprit  se  dë(»loie  dans  la  fabrication  des  armes.  Cri 
pour  forger  des  poignards  et  des  flèches  qu'ils  exploitent  le   fer.  L'homoK  << 
livre  à  la  chasse,  la  femme  à  la  culture.  Lu  nature  les  entoure  de  lirhesseï  u- 
turelles,  l'agriculture  ne  demande  aucun  travail,  et  cependant  ils  meurent  •< 
famine  et  donnent  à  la  chair  de  l'homme  le  nom  qui  signifie  manger.  Sam  Ita- 
Ihieiice  des  Berbères  et  des  Arabes,  l«?s  nègres  du  Soudan  se  sont  élevés  dam  b 
huit  ou  neuf  derniers  siècles  k  un  degré  social  su|»érieur.  Ils  s'occupent  d'in- 
culture et  sont  en  possession  d'arts  industriels  qui  les  placeraient  au  prau? 
1  nng  des  peuples  civilisés,  si  rinipulsion  ne  semblait  arrêtée  |)ar  le  faïutisme.  ii 
moltilité,  les  gueri*es  de  familles,  à  un  état  social  comparable  aux  plus  nuu«v 
teni|>s  du  moyeu  âge.  Appartenant  à  de  pt^tits  royaumes  (|ui  s*élè\eut  et  d:>:* 
raibsent  en  |>eu  d'années,  les  {copulations  du  Soudan  |>euvent  être  rapi»oftn^' 
trois  races  diftércntes  :  In  race  noire,  la  rjce  blanche  et  la  race  n>u::e. 

La  race  noire  forme  le  fond  de  la  |H)pulation.  Elle  comprend  les  llajiJiii.'iK>- 
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Miest  ;  les  Houassa,  dans  le  pays  qui  porte  le  même  nom  ;  les  Kanori  du 
Bou,  appelés  Baberbels*che  par  les  Haoussa.  Les  Batta  à  l'ouest  du  Bor- 
[  habitent»  ainsi  que  les  Harghi  leurs  alliés,  TAdarnowa.  Les  Boulala 
qient  le  Kanem  et  les  pays  riverains  du  Fittri.  Les  Mousghous  appartiennent 
imtme  race. 

M  docteur  Nachtigal,  dans  un  voyage  entrepris  en  1873  dans  le  Soudan 
ntal,  a  constaté  un  fait  ethnologique  qui  se  rattache  aux  présomptions  de 
iweiitfurt  sur  l'identité  deTOuellé  et  du  Chiri  :  c'est  l'existence  d'un  groupe 
nain  auquel  appartiendraient  les  principaux  peuples  répandus  dans  le  bas- 
de  rOoelié  Châri,  notanunenl  les  Dôr,  les  Saona,  les  Kouka,  enfin  les  Ba- 
nni, qui  parlent  des  langues  dérivées  d'une  même  souche  primitive  (Bull,  de 
Soe.  deGéogr.,  avril  1875). 

[ji  nwe  blanche  comprend  les  Arabes  et  les  Berbères.  Ceux-ci  sont  entrés  les 
inîers  en  relation  avec  les  peuples  du  Soudan,  principalement  avec  les  Ka- 
i  du  Bomou,  auxquels  ils  ont  imposé  leur  domination.  Dépossédés  par  les  Ka- 
■boiiA  himyarites  du  Kanem,  ils  ont  laissé  aux  Kanori  leur  langue,  leur  in- 
Irie  et  leur  coutume  de  proclamer  le  nouveau  roi  en  l'élevant  sur  un  bouclier. 
très  des  routes  du  Soudan,  les  Berbères  exercent  leurs  déprédations  sur  le 
tdan  orientai  et  maintiennent  leur  pouvoir  despotique  sur  le  Soudan  occiden- 
par  l'élection  du  sultan  d'Air.  Les  Arabes  du  Soudan  égyptien,  refoulés  vers 
pmuième  siècle  par  les  Tynures,  tribus  païennes  du  Darfour,  se  répandirent 
loate  l'étendue  du  Soudan  oriental,  où  ils  vivent  i  l'état  de  tribus  libres, 
Baot  la  vie  pastorale,  ou  s'engagent  dans  des  expéditions  de  guerre  pour  le 
iple  des  souverains  du  Soudan.  Appelés  Schoua  dans  le  Bomou,  Sciwa  dans 
laghirmi,  Aramka,  pluriel  d'Aram,  forme  dérivée  d'Arab,  dans  le  Wadaî,  les 
bes  du  Soudan  parlent  un  dialecte  qui  diflèrede  l'idiome  maghrebi  et  rappelle 
lAi  celui  de  l'HedjazIeur,  ancienne  patrie.  On  en  compte  environ  250,000, 
it  le  Bomou,  pouvant  mettre  sur  pied  une  force  armée  de  20,000  cava- 
rs. 

Im  nwe  rouge  porte  le  nom  de  Poulo,  au  pluriel  Foulbe.  Les  hommes  qui  la 
lilitiient,  appelés  Peuls  au  Sénégal,  Foulahs  par  les  Mandingues,  Fellani  par 
nègres  du  Haoussa,  Fellahas  au  Bornou,  Fellan  par  les  Arabes,  diffèrent  des 
ires  par  le  teint  rouge  cuivré ,  des  cheveux  droits.  Moins  développés  physique- 
■I  que  les  nègres,  ils  leur  sont  supérieurs  par  Tintelligence  et  l'aptitude  à  la 
todâle.  Vivant  depuis  un  temps  immémorial,  entre  le  Sénégal  et  le  Soudan 
idental,  à  l'état  de  tribus  isolées,  les  Peuls,  obéissant  à  l'impulsion  que  sut 
r  donner,  vers  le  commencement  du  siècle,  un  de  leurs  cheiks,  Ohmandan 
iiet  ont  imposé  leur  domination  à  la  plus  grande  partie  du  Soudan.  Les  Peuls 
:  eooquis  successivement  Tombouctou,  le  Songbaî,  le  Haoussa,  le  Sokoto, 
damora.  Le  chef  de  l'empire  Fellani  porte  le  titre  ambitieux  d'Eniin-al-Moume- 
u  11  réside  à  Voumo,  ville  située  sur  un  afQuent  du  Niger,  h  Test  de  So- 

Les  différents  royaumes  incorporés  à  l'empire  fellani  sont  administrés  sépare- 
nt par  des  gouverneurs  qui  jouissent  d'une  liberté  d'action  presque  complète, 
is  que  les  liens  de  la  hiérarchie  subordonnent  à  l'Emiu-al-Moumenin.  Dans 
États  mahométans,  la  population  jouit  de  sa  liberté  et  a  la  faculté  de  s'enrichir 
*  le  commerce  et  Tagriculturc.  Dans  les  contrées  oii  la  population  était  en- 
«  idolâtre,  les  Foulbes  constituent  une  aristocratie  vivant  du  travail  des 
lafes. 
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D*ailleurs,  les  Foulbes  ont  produit  avec  les  noirs  des  races  croifëes,  a^ec  les 
Tolofs  les  Torobes,  avec  les  Wangara,  tribu  des  Mandingues,  les  Sitilbe  ou  Sul- 
labona. 

Les  États  qui  ont  conserve  leur  indépendance  sont  :  le  Bomou,  capitale  fan- 
kana,  dont  le  souverain,  qui  porte  le  titre  de  cheikh,  est  de  race  noire.  Le  Bi- 
ghinni,  jadis  puissant  sous  une  dynastie  himyarite,  est  gouverné  par  un  sullm 
que  des  dissensions  de  famille  ont  réduit  à  payer  tribut  au  Comou  et  an  Wadâ. 
Le  Kancm,  exposé  aux  incursions  des  Touareghs,  est  mal  défendu  par  le  châkk 
duBomou  contre  les  prétentions  du  sultan  du  Wadaî,  qui  ne  nous  est  oonaa 
que  comme  le  successeur  des  souverains  qui  ont  fait  mettre  i  mort  Gari  Vogd 
et  de  Beurmann. 

Pathologie.  La  périodicité  des  saisons  règle  au  Soudan  la  përiodicité  des 
maladies.  Les  chaleurs  accablantes  du  printemps,  alternant  avec  des  nuits  bû- 
ches,  produisent  presque  fatalement  les  dysenteries  aiguës  et  cbrooiquea.  L'Eu- 
ropéen assez  vigoureux  pour  résister  à  cette  première  cause  de  maladie  est  me- 
nacé de  perdre  le  peu  de  forces  qui  lui  restent  par  Tinvasion  des  fièvres  graves  de 
la  saison  de  l'hivernage.  Peu  de  pays  sont  d'une  insalubrité  comparabk  aux  par- 
ties basses  du  Soudan  et  du  Bomou  en  particulier.  Borné  au  nord,  an  sud  et  i 
louest,  par  des  hauteurs,  le  bassin  du  Tchad  sert  de  passage  aux  nappes  d'eai 
torrentielles  que  versent  vers  le  lac  les  trois  aires  montagneuses.  Lonqne  lei 
pluies  cessent,  que  l'évaporalion  a  mis  à  nu  cette  vaste  surface  couverte  d'ails* 
viens  et  de  matières  organiques,  commence  une  épidémie  de  fièmes  oompliqoéo 
d'accidents  ataxiques  qui  emportent  diaque  année  un  grand  nombre  d'inii- 
gènes,  et  sont  presque  toujours  fatales  aux  étrangers.  Cette  épidémie  eomife» 
en  août  et  finit  en  novembre  avec  le  retour  de  la  saison  (ratche.  Tons  le> 
membres  de  Texpédition  anglaise  en  furent  atteints  (Clapperton,  2***  ^^^J^  ^ 
Afrique).  On  ignore  si  une  peste  effroyable,  qui  en  i  808  ravagea  le  Bomou  et  k 
Baghirmi,  à  la  suite  de  Tinvasion  des  Foulbes,  se  rattache  par  sa  nature  aai 
fièvres  épidémiques  annuelles,  ou  si  elle  a  été  véritablement  une  peste  à  bubo». 
Non-seulement  la  chaleur  humide  enlève  à  Thomme  toute  son  énergie,  mu^ 
elle  le  fatigue  par  des  éruptions  douloureuses,  des  abcès,  des  ulcères  laissaot 
après  leur  guérison  des  cicatrices  profondes,  comme  Tulcère  de  Coduocfaio^. 
Barth  en  a  souffert  pendant  tout  son  voyage.  Après  les  fièvres  de  clinut,  la  ou- 
ladie  la  plus  commune  au  Soudan  est  la  variole,  dont  les  épidémies  se  nnoQ* 
vellenl  et  s'alimentent  par  Tarrivée  des  convois  d'esclaves.  La  même  can^^  * 
propagé  la  syphilis  et  ses  formes  différentes,  carie  des  os,  ulcères  rongetob. 
lupus,  décrites  sous  le  nom  de  Pian,  de  Frambœsia  de  Crahe^  et  consîdéfvrt 
comme  des  affections  particulières  à  la  race  noire.  La  malpropreté,  U  vie» 
commun,  dans  les  convois  d'esclaves,  est  une  cause  d'extension  pour  lesnubdK» 
conta^neuscs  et  les  parasites  :  la  gale  est  très-répandue  ;  il  en  est  de  même  ^i 
Filaire  ou  Dragonneau  et  du  Pulex  pénétrons.  IjCs  mares  d'eau  croopissanti^ 
qui  couvrent  une  partie  du  sol  du  Soudan  oHontal,  facilitent  la  propaption  «ii 
premier.  D'après  Barth,  plus  du  dixième  de  lu  population  en  est  atteint.  Les  i»- 
(ii^'èucs  lui  donnent  le  nom  de  Fnrenlit  ou  Aroug;  les  Kanori  celui  de  SgidtmL 
qui  signilie  misère,  parce  que,  les  accidents  qu'il  produit  coïncidant  avec  rêpH]a< 
des  semailles,  ceux  qui  en  sont  atteints  ne  peuvent  se  livrer  au  travail.  Birlk 
affirme  c|iie  les  Baghirmiens  sont  atteints  d'une  maladie  causi'^epar  un  |»jri5;tr. 
le  Moukanlam,  qui  ne  serait  pas  diflérent  du  Malic  American  ou  Savray.  '* 
Piller  penetrans.   Il   se  développerait  principalement  dans  le  petit  doi^  «i" 
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el  les  «ecidents  produits  par  le  rapide  accroissement  des  œufs  de  ranimai 
anrtit  pour  r&ultat  l'inflammation  des  petites  articulations  et  la  perte  de 
rorteil. 

La  pratique  médicale  se  réduit  à  Temploi  de  recettes  empruntées  aux  méde- 
cins arabes,  à  Tinoculation  de  la  variole.  Quand  un  membre  parait  atteint  d*un 
mal  incurable,  il  n'est  pas  rare  que  les  nègres  en  débarrassent  le  malade,  en 
rabattant  d'un  seul  coup.  L.  LAvsaÀN. 
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§  I.  Chlaale.  HTDaxTB  d'oxtde  db  SODIUM.  Soude  catutique. 
Ila0t2li0.  Nombreux  sont  les  procédés  de  préparation  de  la  soude.  Le  plus 
mité  est  celui  qui  consiste  à  ajouter  1  partie  de  cbaux  délayée  dans  3  parties 
é*MU  à  3  parties  de  carbonate  de  soude  cristallisé  dissous  dans  15  parties  d*eau. 
La  marche  de  Topération  est  identique  avec  celle  de  la  préparation  de  la  potasse 
aansliqne  (vcy.  Potasse  caustiqui  ou  Oxtdi  dr  potassium  hydraté). 

La  soude  constitue  une  masse  opaque  blanche,  cassante,  à  texture  fibreuse. 
Die  fond  au-dessous  du  rouge,  et  sa  densité  est  de  2  (Dalton). 

La  soude  est  déliquescente,  mais,  comme  elle  absorbe  Thumidité  en  même 
temps  qne  Tacide  carbonique  de  l'atmosphère,  elle  finit  par  devenir  efflores- 
cenle  par  suite  de  son  exposition  prolongée  à  Tair,  puisqu'elle  passe  à  Tétat  de 
Ctfbonate  de  soude.  La  soude  fondue  se  dissout  dans  l'eau  avec  élévation  de 
température*  La  solution  saturée  à  froid  renferme  36,8  pour  iOO  de  soude,  et  sa 
densité  est  de  i, 5  (Dalton). 

Quelques  réactions  de  la  soude  ressemblent  aux  réactions  correspondantes 
de  la  potasse.  Cependant  ces  deux  acides  se  distinguent  l'un  de  Tautre  par  des 
eunctères  chimiques  bien  déterminés.  Les  applications  techniques  de  la  soude 
aoot  généralement  les  mêmes  que  celles  de  la  potasse.  La  fabrication  des  savons 
dwi  en  absorbe  une  grande  quantité. 

Sbls  a  base  de  soude.  Il  y  a  autant  de  sels  de  soude  qu'il  y  a  d'acides.  Sauf 
de  rares  exceptions,  tous  ces  sels  sont  solubles  dans  l'eau,  et  les  solutions  sont 
iaeolores,  si  l'acide  du  sel  est  incolore  lui-même.  Elles  ne  sont  précipitées  ni 
rbydrogène  sulfuré,  ni  par  Thydrosulfate  d'ammoniaque,  ni  par  le  carbo- 
d'ammoniaque. 

Les  sels  de  soude  étant  très-nombreux,  nous  nous  bornerons  à  quelques  mots 
aemmaires  sur  ceux  que  nous  croyons  olîrir  le  plus  d'intérêt  aux  lecteurs  de  ce 
Kciionnaire. 

AiiTiMonuTB  heutrbdb  soudb.  NaO.SbO*.  On  le  prépare  comme  l'antimoniate 
■entre  de  potasse,  en  chauffant  dans  un  creuset  un  mélange  d'antimoine  pulvé- 
risé et  d'aiotate  de  soude  ;  on  reprend  la  masse  fondue,  d'abord  par  de  l'eau 
froide  pour  lui  enlever  l'excès  d'asotate  de  soude,  ainsi  que  l'azotite  de  soude 
qui  a  dû  se  former  ;  ensuite  ou  traite  le  résidu  par  de  l'eau  bouillante.  Par  le 


504  SOUDE  (caiHiB). 

refroidissement  et  au  besoin  par  la  concentration  do  liquide,  rantiowuiale  se 
dépose  sous  la  forme  de  petits  prismes  rectangulaires. 

Antimoiiitb  nectre  db  soude.  NaO.SbO+6aq.  Bien  que  roz3fde  d'ail* 
moine  joue  le  plus  souvent  le  rôle  d*une  base*  il  n'existe  pas  moins  des  coobh 
naisons  salines  où  cet  oxyde  joue  le  rôle  d'acide.  Dans  k  prëpanlioo  di 
kermès  minéral  (vay.  ce  mot),  le  dépôt  blanc  cristallin  qui  se  fome  dans  hi 
liqueurs  alcalines  pendant  leur  refroidissement,  dépôt  que  l'oo  a  considéré 
commode  l'oxyde  d'antimoine,  n'est  que  de  l'antimonite  neutre  de  soude,  inèlé 
quelquefois  d*antimonite  acide  de  la  même  base  (NaO,5SbO>+Saq). 

L'antimonite  neutre  est  peu  soluble  dans  l'eau  froide  :  sa  sdulion  donne  pir 
Tazotate  d'argent  un  précipité  blanc  ;  elle  donne  aussi  un  précipité  blanc  pir 
le  chlorure  de  barium,  pourvu  qu'elle  soit  préalablement  rendue  acide.  Le  fàl- 
fure  d'ammonium  ne  la  trouble  pas,  mais  l'hydrogène  sulfuré  la  oolottei 
jaune,  si  elle  est  acide. 

L'antimonite  acide  de  soude  est  aussi  peu  soluble  dans  l'eau  froide,  il  crit- 
tallise  dans  le  môme  système  que  l'antimoniate  neutre,  et  sa  dissointioa  ot 
colorée  en  jaune  rougeâtre  par  l'hydrogène  sulfuré. 

AasÉHiATES  DB  SOUDE.  L'acido  arsénique,  étant  un  acide  tribasiqne,  foA 
donner  naissance,  en  se  combinant  avec  la  môme  base,  à  trois  espèces  diifirâla 
de  sels. 

ÂBSÉAIATE     HEUTRB    DE    SOUDB    OU    ARSEMATB    TRISODIQUB.     (NaO)',.4sO*+liaf. 

On  obtient  ce  sel  en  saturant  une  dissolution  d'acide  arsénique  avec  de  la 
soude.  Il  cristallise  en  prismes  à  six  pans  ;  il  est  doué  d'une  réaction  alcaliae  : 
à  l'état  cristallisé  il  ne  s'altère  point  à  l'air,  mais  sa  solution  en  attire  Vwâk 
carbonique  ;  ses  cristaux  fondent  à  85  degrés,  100  parties  d'eau  à  +  15  depà 
en  dissolvent  28  parties.  Leur  densité  est  de  1 ,762. 

Arsékiate  BisoDiQUE.  (NaO)*,HO,AsO'-f-12aq.  On  le  prépare  en  repmusl 
par  l'eau  le  produit  de  la  fusion  de  l'acide  arsénieux  avec  de  la  soude  caiis^h 
que.  Ce  sel  est  en  gros  cristaux  à  réaction  alcaline,  etflorescents  à  l'air,  et  doat 
la  densité  est  égale  à  1,67. 

Arsé.mate  mo!<iosodiqub.  NaO,(I10)SAsrF+2aq.  On  obtient  ce  sel  en  ssinnal 
l'arséniate  trisodique  par  de  l'acide  arsénique,  jusqu*à  ce  que  le  chkfont  àe 
barium  versé  dans  la  dissolution  ne  détermine  plus  de  précipité.  Ihu*  I Vnpo- 
ration  de  la  liqueur  il  se  dépose  de  gros  cristaux  non  elllorescents,  qui  oolla 
forme  de  prismes  droits  à  base  rhombe.  Leur  densité  est  é^ale  à  2,555. 

Azotate  de  sorDR  [Nitrate  de  xoude^  galj)étre  cubiqtœ^  taljMre  du  Cikiti . 
NaO.AzO*.  r«e  sel  forme  des  gisements  considérables  au  Chili  et  au  IViou.  t.* 
l'extrait  par  dissolution  et  par  cristallisation. 

L'azotate  de  soude  cristallise  dans  le  système  rhomboédrique.  Les  crittm 
sont  anhydres  et  ont  pour  densité  2,24  (Kopp).  Ils  sont  hygrosoopiques.  et  ptf 
conséquent  inaptes  à  remplacer  l'azotate  de  potasse  pour  la  fabrication  (kb 
poudre  de  guerre. 

CliaulTé,  ce  sel  fond  et  puis  se  décompose.  I^es  produits  de  la  déconipo^tia 
sont  d'abord  de  Tazotite  de  soude,  puis  de  la  soude  ou  o\yde  de  sodium. 

L'azotate  de  soude  est  très-solubie  dans  leau  avec  un  abaissenicnt  de  Ufiapê 
rature  qui  peut  descendre  jus(|u  a  —  1 8*^,5  (Ziidorfi).  L'eau  à  i5**,6  en  dii>iO^ 
8i,5  [>our  100,  et  la  densité  de  cette  dissolution  est  de  1,578  irJLrf  << 
Keifilitlc}).  La  présence  d'acide  azotique  libre  diminue  notablement  b  solubilik 
du  sel  (Schultz). 
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laoUte  de  soude  sert  à  la  préparation  du  salpêtre  (azotate  de  potasse,  nitre), 
leide  uitrique,  et  il  entre  dans  la  composition  des  engrais  artificiels. 
ariTB  DB  souDB  ou  BiTRiTB  DB  sooDB.  NaO^AzO*.  Ce  sel  cristallise  par 
lontion  lente  de  sa  solution  aqueuse  en  beaux  rhomboèdres  transparents.  Il 
!èa«>luble  dans  l'eau  et  déliquescent,  peu  soluble  dans  l'alcool  Troid  et 
h  dans  l'alcool  bouillant. 

mit  plusieun  procédés  pour  obtenir  Tasotate  de  soude  :  le  plus 
Bode,  ou  du  moins  le  plus  pratique,  consiste  à  saturer  une  lessive  de 
s  auistique  par  les  vapeura  nitreuses  produites  par  l'action  de  l'acide 
fue  sur  Tamidon.  Il  se  j)roduit  en  même  temps  de  Tazotate  de  soude  que 
sépare  de  Tazotite  par  cristallisation  et  par  un  traitement  à  l'alcool  chaud 
diaaoïit  bellement  Tazotite. 

MATB  DE  SOUDE  {vOy.  BoRAX). 

lOBATE  DB  SOUDB.  NaOfBrO*.  En  versant  peu  à  peu  du  brome  dans  une 
ioa  concentrée  de  soude  caustique  jusqu'à  saturation,  on  détermine  la  for- 
Mi  simultanée  de  bromate  et  de  bromate  de  soude.  Ce  dernier  sel  cristal- 
lar  le  refroidissement  de  la  masse  liquide,  laquelle  s'est  échaufiiée  par  l'action 
rame,  tandis  que  le  bromiu^  reste  dans  l'eau  mère. 

bromate  de  soude  cristallise  en  tétraèdres  ou  on  octaèdres  rhomboïdaux 
oqriies  avec  le  bromure  de  potasse.  Ces  cristaux  fondent  au  rouge  en  se 
■posant  en  oxygène  et  en  bromure  de  sodium  :  la  solution  saturée  de  ce 
mit  à  i  09  degrés. 

tttOBATBS  DB  SOUDB.  Acide  bibasiquc,  l'acide  carbonique  donne  nécessai- 
iii  deux  espèces  distinctes  de  sels  en  se  combinant  avec  la  même  base. 
i  connait^n  le  carbonate  de  soude  neutre,  et  le  carbonate  acide  de  soude 
icarbonate.  Le  premier  est  composé  d'une  molécule  d*acide  et  d'une  mole* 
de  base  ;  le  second  pour  une  molécule  de  base  en  renferme  deux  d'acide, 

une  molécule  d'eau  de  constitution. 

n  counalt  aussi  un  sesquicarbonate  de  soude  qu'on  trouve  en  abondance 
i  b  nature,  sous  le  nom  de  trôna  et  d'uroo,  et  qui  peut  être  préparé  dans 
«boratoires. 

iBBOBATE  MBUTRB  DE  sooDE  {sd  de  soude^  cristaux  de  êoude^  soude). 
.CO'+iOaq.  Autrefois,  sous  le  nom  de  soude,  on  livrait  à  l'industrie  les 
Ins  frittées  des  varechs  et  de  plusieurs  plantes  croissant  sur  les  bords  de 
cr. 

epuis  bientôt  quatre-vingt-dix  ans,  le  carbonate  de  soude  est  préparé  artifi- 
lement  au  moyen  du  procédé  inventé  par  Leblanc.  Ce  procédé  repose  sur  la 
iCMination  du  sel  marin  (chlorure  de  sodium)  ou  sulfate  de  soude,  et  sur  la 
ination  de  ce  sulfate  avec  du  charbon  et  du  carbonate  de  chaux  (craie).  Sous 
luence  de  la  chaleur,  le  sulfate  de  soude  et  le  carbonate  de  chaux  se 
mpoeent  simultanément  et  donnent  naissance  d'une  part  à  du  sulfate  de 
iz  et  de  lautre  à  du  ciirbonate  de  soude.  D'un  autre  côté,  le  charbon  réduit 
nllatc  de  chaux,  qui  est  quelque  peu  soluble,  à  l'état  de  sulfure  ;  celui-ci 
oontrc  de  la  chaux  et  passe  à  Tétat  d  oxysulfure  en  perdant  ainsi  sa  solubilité, 
s  ces  conditions,  le  résidu  de  la  calcinatiun  traité  par  l'eau  ne  peut  aban- 
ner  à  ce  liquide  que  le  carbonate  de  soude,  qui  est  le  seul  de  ses  composants 
foit  soluble.  Sans  un  excès  de  carbonate  de  chaux  (craie)  et  sans  charboB, 
e  serait  bien  formé,  pendant  la  calcination,  du  carbonate  de  soude  et  da 
ate  de  diaux,  mais  le  lessivage  aurait  déterminé  une  double  décomposition 
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iiiTerse  :  la  soude  serait  passée  de  nouveau  à  Tëtat  de  sulfate,  ei  la  dwa  i 
Tëtat  de  carbonate. 

De  tous  les  procédés  que  l'on  a  proposés  pour  remplacer  celui  de  !<fWaf,  k 
seul  qui  soit  parvenu,  non  à  le  menacer  de  ruine,  mais  à  lui  faire  qodfie 
concurrence,  est  celui  qu  ont  imaginé  MM.  SchloBsing  et  Holland.  11  ert  Ibaéé 
sur  la  double  décomposition  qui  s  opère  lorsqu'on  mêle  des  dinolutii 
aqueuses  saturées  de  chlorure  de  sodium  (sel  marin)  et  de  bicarbomte  d*aa* 
moniaque.  Il  se  forme  du  chlorure  ammonique,  composé  très  aoliibic»  el  ai 
bicarbonate  de  soude,  qui  se  dépose  à  cause  de  sa  faible  solubilité.  Ce  carhssÉf 
de  soude  desséché  et  puis  exposé  à  une  certaine  xhaleur  abandonae  la  OMÎtié 
de  son  acide  carbonique  et  passe  à  l'état  de  carbonate  neutre.  Celoî-ei  repm 
par  Teau  et  soumis  à  l'évaporation  fournit  le  sel  de  soude  cristallisé  dont  as» 
allons  décrire  les  caractères. 

Le  caii)onate  de  soude  neutre  hydraté,  que  Ton  appelle  ordinairemeot  le  mi 
de  soude  en  cristaux,  et  qui  renferme  10  molécules  d'eau,  afTeote  la  forme  i'm 
prisme  rhomboïdal  ou  de  deux  pyramides  tronquées  réunies  par  la  hase.  Li 
densité  de  ces  cristaux  oscille  entre  1,42  et  1,46.  Us  s'eflleurisseiit  rapideBMl 
à  l'air.  L'efllorescence  effectuée  à  la  température  de  12  degrés  se  borne  I  fuR 
perdre  aux  cristaux  la  moitié  de  leur  eau,  et  les  ramène  à  la  farih 
NaO,CO>  -H  5aq.  Chauflés  à  54  degrés,  ils  fondent  dans  leur  eau  de  cristalli»- 
tion,  et,  si  l'on  ne  dépasse  pas  la  température  de  87  degrés,  ils  ne  retisasiil 
plus  qu'une  molécule  d'eau,  NaO.CO*-Haq. 

Le  caii)onate  de  sonde  neutre  ordinaire  est  plus  soluble  dans  l'aaa  à  S8  ée- 
grés  qu'à  104  degrés.  En  effet,  100  parties  d*eau  à  58  degrés  en  dissoKol 
1142;  à  104  degrés,  559,60  seulement.  Il  est  aussi  soluble  dans  son  poidiée 
glycérine. 

Ce  sel  a  une  forte  réaction  alctline  ;  sa  saveur  est  alcalescenle.  1^  laprar 
d'eau  surchauffée  le  décompose  en  grande  partie,  lui  enlève  Tacide  carbooiq» 
et  le  transforme  en  soude  caustique,  ou  oxyde  de  sodium  hydraté  ?iaO-hBi.* 
Exposé  dans  une  atmosphère  d'acide  carboni(|ue,  le  carbonate  neolre  de  wtéi 
passe  à  l'état  de  bicarbonate. 

Le  carbonate  neutre  de  soude  tend  à  se  substituer  à  celui  de  potasse  dêo*  ii 
majeure  partie  des  industries  qui  consomment  de  grandes  quantités  d'alcali^. 

Garbonatk  acide  de  sofde  (bicarbonate  de  itoude,  carbonate  mommàiq^e. 
NaO,CO'H-nO,CO*.  A  Vichy,  on  profite  de  Tacide  carbonique  qui  se  àépit 
des  eaux  gazeuses  naturelles  pour  préparer  des  masses  de  bicarbooatr  <k 
soude.  On  fait  arriver  le  gaz  dans  des  chambres  oîi  se  trouvent  des  toile»  fep- 
portées  par  des  châssis  et  recouvertes  de  carbonate  neutre  de  soude  himwif  «t 
concassé.  Il  se  forme  d'abord  du  scsquicarbonate  et  puis  du  bicarbonate.  Coo» 
ce  dernier  sel  est  moins  hydraté  que  le  sel  dont  il  dérive,  il  en  résultf  i^k 
beaucoup  d'eau,  en  devenant  libre,  entraine  une  certaine  quantitt-  decarinosif 
neutre  et  occasionne  une  perte  ;  mais  pur  compensation  elle  entraîne  au^  ^ 
sulfates  et  des  chlorures;  si  bien  que  le  bicarbonate  que  l'on  trouve  dao»li 
commerce,  quoique  préparé  avec  du  carbonate  neutre  ordinaire,  est  pur.  «is 
qu'il  renferme  un  peu  de  fer. 

Tous  les  autres  procédés  industriels  suivis  pour  fabriquer  le  birarbooik  àt 
8ou(^e  sont  fondés,  comme  celui  de  Vichy,  sur  un  même  principe.  Action  du  :« 
acicicî  c«'irli<ini(|ne  sur  de  grandes  surfaces  de  carbonate  neutre  humide. 

Le  bicarbonate  de  soude  cristallise  en  prismes  rectangulaires  k  I  pans,  uu^ 
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nbles  k  Tair.  Sa  densité  est  égale  à  2,163.  II  a  une  saveur  salée  et  légèrement 
câline  ;  sa  dissolution  aqueuse  bleuit  le  papier  de  tournesol  rouge,  Terdit  le 
pop  de  Tiolettes,  mais  ne  rougit  pas  le  curcuma,  et  ne  pi'écipite  point  les  sels 
•gnésiens.  100  parties  d*eau  à  15  degrés  dissolvent  8,85  parties  de  bicarbo- 
tte;  à  60  degrés,  elles  en  dissolvent  16,4;  au  delà  de  70  degrés,  la  décompo- 
iÎQO  du  sel  commence  et  il  y  a  dégagement  d'acide  carbonique,  dégagement 
d  continue  jusqu'à  ce  que  dans  la  dissolution  il  n*y  ait  plus  que  du  carbonate 
ntre.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  le  bicarbonate  de  soude  exposé  à  une  tempé- 
Inre  un  peu  élevée  perd  la  moitié  de  son  acide  carbonique  et  passe  à  Télat 
I  cnrlMmate  neutre. 

Le  bicarbonate  de  soude  est  d'un  fréquent  emploi  en  médecine  ;  il  sert  à  la 
néparatioQ  domestique  des  eaux  gazeuses.  C'est  en  grande  partie  à  sa  présence 
w  l'eau  de  Vicfay  doit  son  efficacité. 

SnQincAiiBoiiATi  Di  SOUDE  (notroTt,  trôna,  urao).  (NaO)*,HO,(CO')'-H3aq. 
en  qu'on  puisse  préparer  ce  sel  dans  les  laboratoires,  on  se  borne  à  exploiter 
hiî  que  Ton  trouve  en  abondance  dans  les  plaines  qui  bornent  a  mer  Gas- 
amie  et  la  mer  Noire,  en  Hongrie  et  surtout  dans  le  Fezzan,  près  du  Sahara, 
t  ad  le  rencontre  aussi  en  grande  quautité  dissous  dans  les  eaux  de  certains 
DS  d'Egypte,  de  Perse,  de  l'Inde,  du  Thibet. 

Vwrao  renferme  2  molécules  d'eau,  c'est-à-dire  17,40  pour  100.  Le 
Ma  ea  renferme  5,  ou  22  pour  100.  Voilà  toute  la  différence  qui  sépare 
s  deux  variétés. 

Le  sesquicarbonate  préparé  artificiellement  en  faisant  bouillir  la  solution 
[oeiiye  de  bicarbonate  et  en  laissant  refroidir  la  solution  concentrée  renferme 
Bolécnles  d'eau,  et  a  conséquemment  la  même  composition  que  le  trôna.  Il 
t  plus  soluble  dans  l'eau  que  le  bicarbonate  :  en  eflel,  100  parties  d'eau  à 
\  degrés  dissolvent  29,68  parties  de  sesquicarbonate,  et  16,4  parties  seule- 
eni  de  bicarbonate. 

Sa  formation  naturelle  parait  être  le  résultat  de  la  réaction  du  sel  marin  sur 
carbonate  calcaire.  Quoique  hydraté,  il  n'est  pas  efQorescent,  et  le  commerce 
livre  en  masses  dures  et  compactes.  Il  sert  aux  mêmes  usages  industriels  que 
carbonate  de  soude  neutre. 

CaLOBATE  DE  SOUDE.  NaO,CiÛ*.  Ou  peut  préparer  ce  sel  par  les  mêmes  pro- 
ies au  moyen  desquels  on  prépare  le  chlorate  de  potasse.  Quand  on  ne  tient 
a  à  en  préparer  de  grandes  quantités,  le  moyen  le  plus  expéditif  et  le  plus 
ople»  c'est  de  mêler  deux  dissolutions  aqueuses  chaudes  et  saturées,  l'une  de 
tease,  l'autre  de  bitartrate  de  soude.  Il  s'opère  ainsi  une  double  décomposition  : 
ae  forme  du  bitartrate  de  potasse  (crème  de  tartre),  sel  peu  soluble  qui  se 
pose  par  le  refroidissement  de  la  masse  liquide  et  du  chlorate  de  soude  qui, 
cause  de  sa  grande  solubilité,  reste  dissous.  On  filtre,  on  concentre  la  liqueur 
or  avoir  le  chlorate  de  soude  cristallisé. 

Le  chlorate  de  soude  est  anhydre,  il  cristallise  dans  le  système  cubique.  Sa 
usité  est  égale  à  2,289.  Il  est  quelque  peu  hygntmétrique.  100  parties  d'eau 
SO  degrés  dissolvent  198  parties  de  sel;  à  100  degrés,  elles  en  dissolvent 
14.  Sa  solution  saturée  bout  à  132  degréb. 

CatORrrE  de  soodk.  NaO,(llO\     On  le  prépare  comme  le  cldorite  de  potasse 
oy.  Fotassich).  C'est  un  sel  déliquescent  plus  soluble  que  le  chlorile  de  potasse. 
est   fusible  et  se  décompose  à  250  degrés  en  jaunissant  (Millon,  Ann.  de 
àm.et  depkyt.  (5),  t.  VU,  p.  326). 
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Prkchlorate  db  soudb.  NaO,CIO^.  Ce  sel  crisUliise  en  lamelles  tnuupireotei 
et  déliquescentes,  ou  en  rhomboèdres  très«solubles  dans  l'etu  et  aoloUei  aii« 
dans  Talcool.  Son  mode  de  préparation  est  le  même  que  celui  do  percUorHe 
de  potasse  {voy.  Potassium)  (Sérullas,  Ann.  de  chim.  et  de  pAyt.  (2),  L  XLYI, 
p.  297). 

Htpochloritb  db  soudb.  NaO,CIO.     Voy.  Eau  db  Labariaqob»  Caumm  h 

SOUDB. 

Ghbomate  de  soude.     Voy.  Chromâtes. 

loDATE  DB  soudb.  NaO.IO*.  Comme  ce  sel  présente  plusieurs  degrés  d1mir»- 
tation,  dont  la  longueur  de  la  description  ne  serait  pas  compensée  par  llotM 
qu'elle  inspirerait,  nous  le  considérerons  seulement  à  Tétat  de  sel  anhydre. 

L'iodate  de  soude  anhydre,  obtenu  par  la  calcination  à  250  degrés  d*iu  de  lo 
hydrates,  fond  quand  on  le  chaufle,  puis  se  décompose  en  dégageant  de  Ton» 
gène  et  en  laissant  pour  résidu,  suivant  Hammeisberg,  un  mélange  d^ioàn  et 
de  peroxyde  de  sodium. 

Traité  par  Tacide  azotique,  Tiodatc  se  transforme  en  periodate.  Sa  dcnâlé 
est  égale  à  4,277.  Pour  se  dissoudre,  une  partie  de  ce  sel  exige  ii^OS  d'eaai 
20  degrés,  et  2,05  d*eau  à  iOO  degrés.  Il  est  insoluble  dans  Talcoolt  ^  dMK 
naissance  à  des  composés  cristallins,  en  se  combinant  avec  le  chlorure,  le  ïn- 
mure  et  l'iodure  de  sodium. 

On  peut  préparer  ce  sel  en  faisant  passer  du  chlore  dans  un  méUnge  à"wà 
et  de  carbonate  de  soude  ;  on  doit  éviter  un  excès  de  chlore  pour  préveoir  b 
formation  d*une  certaine  quantité  de  periodate. 

Pbriodate  de  soude.  On  connaît  deux  periodates  :  l'un  d'eux  renCanne  ikai 
fois  plus  de  soude  que  l'autre;  ce  dernier  est  appelé  periodate  neutre,  le  ^ 
mier  periodate  basique.  Tous  les  deux  sont  hydratés. 

Periodate  neutre  de  soude.  NaO.IO^-+-6aq.  On  obtient  ce  sel  en  dissolnat 
le  periodate  basique  dans  une  dissolution  d'acide  |>eriodique.  Le  pehodak 
neutre  se  dépose  en  cristaux  dérivés  du  rhomboèdre,  qui  sont  sduÛe»  dus 
12  parties  d'eau  froide,  sont  elBorescents  et  deviennent  anhydres,  si  oo  le^ 
chauffe  à  100  degrés,  ou  si  on  les  expose  à  l'action  de  l'air  desséclié  pari'iciA 
sulfiirique. 

pKnioDATK  BASIQUE  DE  SOUDE.  (NaO),*IO^-+-3 aq.)  Cescl  se  produit  ior^u\« 
fait  passer  un  courant  de  chlore  dans  une  solution  chaude  d'iodate  de  «Midc  j 
laquelle  on  a  ajouté  de  la  soude  caustique;  il  se  dépose  sous  la  fonne  à'nu 
poudre  cristalline  |>eu  soluble  dans  l'eau  bouillante.  Cette  poudre  soumiff  î  ii 
calcination  perd  de  IVau  et  de  l'oxygène  et  laisse  un  résidu  à  action  akiliM 
qui,  chaufle  plus  fort,  se  déconi))osc  lui-mOnie  en  laissant  un  résidu  d'iodurv<t 
<le  soude. 

Phosphates  de  soiidk.  L'acide  phosphorique  normal  (PhO*,3IIO},  éLint  m 
aoid(*  triatomique,  peut  donner  naissance,  en  se  combinant  avec  b  ^«a 
(comme  avec  toute  autre  base),  à  trois  espèces  de  sels  sodiques.  Lors«|iv  b 
trois  molécules  d'eau  de  constitution  de  l'acide  seront  remplacés  par  tnu^  n>^ 
cuirs  de  soude,  on  aura  le  phosphate  trisodique  [(NaO,)*PhO*-t-24a»|  j-  * 
apiHîlle  on  lanirage  vulgaire  phosphate  basique  de  soude. 

Si  la  substitution  de  la  soude  se  limite  à  deux  molécules  d'eau.  <\n  .ri 
alors  h»  phos|)liate  disodicjue  [(NaO)*,IIO,  PhO^)l,  ou  le  phosphate  de  soude  < > 
nairc. 

Enfin,  si  une  seule  molécule  d'eau  est  remplacée  par  une  molécule  de  stxuk. 


SOUDE  (cHiHiB).  509 

ileo  résultera  le  phosphate  monosodique  [NaO,(HO)*,PhO^]  ou  le  phosphate  dit 


Phosphate  tusodique  (Phosphate  basique  de  soudé)  (NaO)',PhO*+24aq. 
Dn  prépare  ee  sel  en  igoutant  à  une  dissolution  concentrée  d'une  quantité 
naclemeot  connue  de  phosphate  disodique,  ou  phosphate  ordinaire,  la  moitié 
le  k  soude  que  ce  sel  contient  déjà  ;  on  évapore  à  cristallisation  et  on  laisse 
"«Groidir.  On  obtient  ainsi  des  prismes  déliés  à  six  pans,  tronqués  sur  les  som- 
sets.  Ces  cristaux  sont  du  phosphate  trisodique  hydraté  ayant  une  densité 
Sgile  à  1,618,  fusible  à  76^,7  et  soluble  dans  Teau  à  15*,5,  dans  le  rapport 
Tune  partie  de  sel  pour  5,1  parties  d*eau. 

La  solution  de  phosphate  trisodique  possède  une  réaction  alcaline  ;  exposée  à 
rair*  elle  n'absorbe  que  la  quantité  d*acide  carbonique  nécessaire  pour  faire 
passer  à  l'état  de  carbonate  le  tiers  de  la  soude  qu'elle  renferme.  C*est  ainsi 
qjoe  le  phosphate  tiisodique  est  ramené  à  Fétat  de  phosphate  disodique,  ce  qui 
noDtre  que  la  troisième  molécule  de  soude  que  Ton  ajoute  au  phosphate  diso- 
lîque  pour  le  convertir  en  phosphate  trisodique,  cette  troisième  molécule, 
iisoiis-iioiis»  n'est  pas  retenue  dans  le  nouveau  sel  avec  la  même  énergie  que  les 
ieox  autres.  Cependant  la  dissolution  trisodique  mise  en  contact  avec  de  Tazo- 
kale  d'argent  détermine  un  précipité  jaune  de  phosphate  d'argent  à  3  molécules 
le  base. 

Des  cristaux  de  phosphate  trisodique  exposés  à  Taction  du  gaz  acide  sulfu- 
reox  absorbent  une  certaine  quantité  de  ce  gaz  et  tombent  en  déliquescence.  En 
icnant  de  l'alcool  sur  le  déiiquium,  il  se  forme  un  dépôt  de  phosphate  mono- 
mUque,  dit  phosphate  acide  (Gerland,  Journ.  fur  prakL  Chem.  (2),  t.  lY, 
p.  97).  Ainsi,  l'acide  carbonique  enlève  au  phosphate  trisodique  une  seule 
■ulécole  de  base,  et  l'acide  sulfureux  en  enlève  deux  :  d'où  la  conclusion  que 
iea  trois  molécules  de  base  présentes  dans  le  phosphate  trisodique  ne  sont  pas 
liées  dans  le  groupe  salin  avec  des  liens  d'une  même  force  :  la  seconde  molécule 
stt  moins  liée  que  la  première  ;  la  troisième  encore  moins  que  la  seconde. 

Phosphate  disodique  (Phosphate  de  soude  neutre.  Phosphate  de  soude  ordi- 
naire) (MaO)*,HO,PhO'-f-24aq.  Ce  sel  est  le  seul  phosphate  alcaUn  que  l'on 
irouYe  en  quantité  dans  le  commerce.  Ou  le  prépare  d  ordinaire  en  transibrmant 
ie  phosphate  de  chaux  des  os  en  phosphate  acide  dont  ou  décompose  la  solution 
lar  le  carbonate  de  soude.  On  filtre  pour  séparer  ie  carbonate  de  chaux  précipité 
si  Ton  fait  cristalliser  la  liqueur  hitrée. 

Ce  sel  cristallise  au-dessous  de  50  degrés  en  prismes  clinorhombiques  trans- 
wreots  qui  renferment  24  équivalents  d'eau  (24IIO).  Ces  cristaux  sont  elllo- 
nescents  et  perdent  facilement  10  équivalents  d'eau  à  la  température  ordinaire. 
Qbauflés  à  100  degi-és  ou  exposes  dans  le  vide  sur  l'acide  suilurique,  ils  se  dés- 
hydratent complètement.  Le  sel  déshydraté  [(NaO)%UO,PhO*]  reprend  peu  à  peu 
Û'aîr  une  quantité  d'eau  telle  qu'il  se  Ibnue  de  l'hydrate  (NaO)M10,hiO^-f-14aq. 
Les  cristaux  de  diphospliate  de  soude  non  efÛeuris  et  contenant  24  aq.  ont 
pour  densité  1,525  d'après  Schiff,  et  1,550  suivant  Buignct.  Neese  a  trouvé  que 
:e  sel  be  dissout 

l'a  nies 

A  15  degn'*»  dans CJ  d>au. 

*) 5,8    - 

Î5 3,i    — 

[Arch.  /ûr  Phami.  (2),  t.  Clll,  p.  212). 
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La  solution  saturée  à  i*ébullition  bout  à  106*,3.  Elle  possède  une  U^ 
réaction  alcaline  et,  mise  en  contact  avec  de  l'azotate  d'argent,  elle  donne  lies 
à  un  précipité  de  phosphate  d'argent  [(AgO)',PhO*],  tandis  que  de  l'adde  an- 
tique est  mis  en  liberté.  Dans  cette  réaction,  qui  transforme  le  phosphate  im 
diquc  en  phosphate  triargentique,  on  a  la  preuve  que  la  molécule  d'eau  qv 
accompagne  les  deux  molécules  de  soude  dans  le  phosphate  disodique  esthies 
de  l'eau  de  constitution,  de  l'eau  basique,  jouant  dans  le  sel  le  même  rfle^ 
la  soude. 

Ce  sel  est  contenu  en  petite  quantité  dans  l'urine  et  il  est  doué  de  proptiâè 
purgatives. 

Phosphatb  monosodique  {Phosphate  acide  de  soude)  NaO,(IIO)*,GliO*-hiaq. 
On  prépare  ce  sel  en  ajoutant  de  Tacide  phosphorique  à  une  dissolotion  ît 
phosphate  disodique  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ne  précipite  pins  le  chlorure  it 
barium  ;  on  concentre  et  on  abandonne  la  solution  à  la  cristâllisalioo. 

Le  phosphate  monosodique  cristallise  toujours  avec  deni  mdéeules  d'en,  il 
est  dimorphe  et  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  orthorhombiques  ÎBBaB> 
patibles.  Sa  densité  est  égale  à  2,040.  Il  perd  son  eau  de  crisUlIisrtMi  i 
100  degrés.  Il  est  très-soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool.  Sa  sobtioi 
est  acide  et,  mise  en  contact  avec  de  l'azotate  d'argent,  elle  donne  lien  i  m 
précipité  jaune  de  phosphate  triargentique  et  met  en  liberté  de  Tacide  intique. 
Ce  que  l'on  a  dit,  à  propos  du  phosphate  disodique,  sur  la  molécole  d'en  k 
constitution  contenue  dans  le  sel,  est  applicable  sans  aucune  réserve  au  den 
molécules  d'eau  de  constitution  présentes  dans  le  phosphate  monosodique. 

Ptrophosphàtis  de  soudb.  Ces  sels  résultent  de  la  combinaison  de  la 
avec  l'acide  phosphorique  qui,  de  tribasique  ou  triatomique,  est  fêmi 
rinfluence  de  la  chaleur  à  l'état  d'acide  pyropliosphorique,  ou  acide  phoiybi 
rique  dibasique  ou  diatomique.  Selon  que  les  deux  mol^ules  d'eau  de  coostils- 
tion  de  Tacide,  ou  Tune  d'elles  seulement,  seront  remplacées  par  une  ou  don 
molécules  de  soude,  on  aura  le  pyrophospliale  neutre  ou  le  p\Topliosphate  èoài 
de  soude. 

Ptropuosphate  disodique  (Pyrophosphate  neutre  de  soutle)  (NaO)*Ph0*.  (^ 
prépare  ce  sel  en  calcinant  le  phosphate  disodique  à  la  température  àr  U 
chaleur  rouge  jusqu'à  ce  qu'il  ail  pris  l'apparence  du  verre  fondu  H  t/iL^ 
parent. 

Le  pyrophospliale  disodi(|ue  se  dissout  dans  l'eau  chaude  et  donne  pir  W 
refroidissement  des  cristaux  clinorhombi(]ues,  renfermant  5  ë(|uivalenb  «iV^u- 
qui  se  dégagent  par  l'exposition  sur  l'acide  sulfuriquc,  et  que  le  sel  s«r  irpr^tJ 
à  l'air  humide  (Blûcher,  Poggend,  Ann,,  t.  L,  p.  542). 

La  solution  de  ce  sel  a  une  réaction  alcaline  ;  mise  en  contact  avec  de  l'aioUif 
d'argent,  elle  produit  un  précipité  blanc  de  pyrophosphatc  d'argent  ;  soumis  i 
une  longue  ébullition,  elle  acquiert  la  propriété  de  précipiter  en  jaune  TizotiU 
d'argent  ;  ce  qui  veut  dire  que,  m  lM)uilIant  longtemps,  le  |>yroph«>>('hilc 
s'assimile  les  éléments  d'uut»  nioléciile  d'eau  basique  et  redevient  pho>ph2tf  àt 
soude  ordinaire.  Ce  sel  a  la  propriété,  comme  on  sait,  de  précipiter  en  jaur 
l'azolale  argmlique,  en  donnant  naissance  à  du  phosphate  tribasique  d'ar^>!i: 

D'après  Poggiale,  100  parties  d'eau  à  10  degrés  dissolvent  t»^^l  ilr  [jT" 
pliuspliale  cristallisé;  à  h()  degrés  o.V/j:)  ;  à  100  degrés  9>,H  J'u.^iJ-. 
Cumi>t.  rend,,  t.  XYIII,  p.  1191). 

pYnoriiospiiAiE  iioNosoiUQiE  [Pyrophosphate  acide  de  soude)  JiàOAhKl'^r  . 


SOUDE   (chimie).  511 

]e  lei  prend  naissance  lorsqu'on  chauffe  le  phosphate  monosodique  à  345  degrés. 
M  masse  efileorie  qui  reste  se  dissout  dans  Teau,  et  la  solution  possède  une 
liactiao  acide  et  produit  un  précipité  blanc  avec  le  chlorure  de  baryum  et 
*iioUte  d'argent. 

Le  pjroph(»phale  monosodique  cristallise  en  prismes  hexagonaux  aplatis  et 
raupireols  reâifermant  S  équivalents  d'eau  d'hydratation. 

Pour  se  procurer  le  pyrophosphate  monosodique  cristallisé,  il  faut  dissoudre 
B  pyrophosphate  disodique  dans  l'acide  acétique,  et  ajouter  de  l'alcool  à  cette 
liisoiutioQ.  Il  se  forme  un  précipité  cristallin  de  pyrophosphate  monosodique 
Schwirtzenberg,  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.y  t.  LXV,  p.  135). 

MAtafmspbàtb  de  soude.  NaO,PhO*.  L'acide  roétaphosphorique  étant  un 
lâde  BMMiobasique  ne  devrait  donner  naissance  en  se  combinant  aux  bases  qu'à 
ine  seule  série  de  sek  neutres.  Cependant,  grâce  surtout  aux  recherches  de 
ieitmannet  Henneberg,  on  connaît  plusieurs  métaphosphates  de  la  même  base; 
MIS  ces  sels  sont  des  polymères  des  métaphosphates  ordinaires  correspondants 
Beîtmann  et  Henneberg,  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.^  t.  LXV,  p.  504,  et 
^ûggemi.  Ann.,  t.  LXXVIII,  p.  235;  Ann.  de  chim.,  1849,  p.  90,  et  1850, 
k  6S).  lioui  ne  parlerons  pas  ici  des  métaphosphates  polymères  de  soude,  et 
MMS  nous  bornerons  à  la  description  du  métaphosphate  ordinaire  de  soude. 

On  peut  obtenir  ce  sel  par  différents  procédés,  dont  le  plus  commode  consiste 
I  cilcîiier  le  phosphate  acide  [NaO,(HO)'PhO*]  ou  le  pyropbosphate  acide  de  soude 
IlaOtllO,PliO*).  Le  métaphosphate  de  soude  fondu  se  dissout  dans  l'eau  et  cris- 
alUse  par  l'évaporation  à  30  degrés  en  prismes  dissymétriques  hydratés, 
iiO,PiiO*-f-4aq,  solubles  dans  4  parties  1/2  d'eau  froide,  insolubles  dans 
'alcool.  La  dissolution  aqueuse  de  ces  cristaux  possède  une  saveur  fraîche  et 
alëe.  Elle  est  neutre,  mais  elle  devient  acide  par  l'ébullilion,  le  métaphosphate 
|ii*elle  contient  se  transformant  en  phosphate  monosodique  [NaO,(HO)*,PhO*]. 

D'aprèf  Graham  (Poggend,  Ann.^  t.  XXXII,  p.  56),  les  caractères  du  méta- 
ihospbate  de  soude  varient  suivant  la  température  à  laquelle  il  a  été  obtenu. 
ru  s'est  produit  à  315  degrés,  il  est  pres({ue  entièrement  soluble  dans  l'eau  et 
a  dissolution  présente  les  caractères  du  pyrophosphate  de  soude  (NaO,HO,Ph(H). 
'i  le  métaphosphate  a  été  fortement  calciné,  mais  sans  fondre,  il  est  insoluble 
tins  l'eau  bouillante.  Enfin,  s'il  est  entré  en  fusion,  il  a  Faspect  d'un  verre 
ransparent  et  déliquescent. 

PaotFHiTEs  DE  SOUDE.  L'acidc  phosphoreux  étant  un  acide  bibasique,  il  peut, 
o  se  combinant  avec  la  même  base,  produire  deux  sels  distincts.  Aussi,  avec  la 
onde,  Tacide  phosphoreux  donne  le  phosphite  neutre  et  le  phosphite  acide.  Ces 
eb  ont  été  décrits  par  Tose  (Poggend.  Ann.<,  t.  IX,  p.  28)  et  par  Wurtz  (Ann. 
kchim.  et  dephys,  (3),  t.  XYI,  p.  209). 

Phosphite  reotre  de  soude.  (NaO)MlO.Phœ,(NaO}MIO.PhO'H-10aq.  Ce  sel 
e  présente  sous  la  forme  d'une  masse  cristalline  déliquescente  à  l'air  et  s^efOeu- 
îasant  dans  le  vide.  Suivant  Dulong  il  cristalliserait  en  rhomboèdres  voisins 
hicube.  Il  est  très-soluble  dans  l'eau  et  dans  Talcool. 

Phosphite  acide  de  soude.  (NaO,HO,HO.PhO*)«,  (HO)«HO.PhœH-aq.  On  pré- 
tare  ce  sel  en  neutralisant  Tacide  phosphoreux  au  tiers  par  du  carbonate  de 
MHide.  Il  cristallise  dans  le  vide  en  prismes  tiès-nets  et  brillants,  très-déli- 
|uescents  à  l'air. 

HiPOPHospHiTE  DE  SOUDE.  NaO,H^O'.PhO.  On  prépare  ce  sel  en  versant  daoft 
aie  dissolution  d*hy|H>phosphite  de  chaux  une  autre  dissolution  de  carbonate  de 
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soude  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  de  cai-bonate  de  diaux.  On  iltre  d  oq 
soumet  le  liquide  à  révaporalion  dans  le  vide  :  on  obtient  ainsi  des  tiUa 
nacrées»  rectangulaires,  très-dëliquescentes  et  solubles  dans  Talcool  absola. 

L'Iiypophosphite  de  soude  a  été  préconise  contre  la  phthisie. 

Sél6iiiate  de  soddb.  NaO.SeO'.  On  peut  obtenir  ce  sel  soit  en  nentraiisaal 
par  la  soude  une  dissolution  d'acide  sélénique,  soit  en  chauflant  du  sâéaiim 
avec  l'azotate  de  soude. 

Le  séléniate  de  soude  est  soluble  dans  l'eau  et  son  maiimiim  de  soliibililr 
est  à  55  degrés,  propriété  qu'il  partage  avec  son  isomorphe  le  sulfate  de  mmk. 
Lorsqu'il  cristallise  au  delà  de  40  degrés  il  est  anhydre,  et  dans  ce  cas  il  ctf 
isomorphe  avec  le  sulfate  de  soude  anhydre.  Quand  il  cristallise  à  la  Impr- 
rature  ordinaire,  il  renferme  dix  équivalents  d'eau,  et  sa  formole  déficit 
NaO,Seœ+10aq  (Mitscherlidi,  Poggend.  Ann.,  t.  XVII,  p.  138). 

Srlémitb  neutre  de  soude.  NaOySeO'.  Ce  sel  cristallise  parér^Mintion  dn» 
le  vide  de  sa  dissolution  aqueuse,  en  petits  grains,  insolubles  dans  l'akool, 
inaltérables  à  l'air  et  fusibles  sans  altération.  Il  cristallise' aussi  de  sa  dinnla 
tion  sirupeuse  en  petites  aiguilles  ou  en  grands  prismes  hydratés,  awfraMrt 
cinq  molécules  d'eau.  Le  sélénite  de  soude  anhydre  s'obtient  en  prismes  Utah 
gonaux  par  l'évaporation  à  60  degrés. 

Sélénite  acide  de  soude.  NaO.SeOMlO.SeO*.  La  dissolution  sirupeuse  de  oe 
sel  produit  par  le  refroidissement  lent  des  aiguilles  non  eflloresoaites,  fusible», 
eu  perdant  les  éléments  de  l'eau,  en  un  liquide  jaune  cristallisahle  par  k 
refroidissement  et  qui  constitue  VanhydroiéléniU^  NaO,Se*0^  (Muspratt,  iai. 
der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  LXX,  p.  274,  et  L.  F.  Nilsou,  BuU.  de  la  Soc.  rkm., 
1874,  t.  XXI,  p.  255). 

Silicates  de  soude.  L'acide  silicique  est  un  acide  létratomique  :  cependint 
on  n'est  pas  encore  parvenu  à  obtenir  un  silicate  à  4  équivalents  de  soude  ooik 
soude  et  d'eau  basique  rt^unies.  Pour  la  même  quautilë  de  soude  on  troavv  j. 
contraire  que  c'est  Tacide  silicique  qui  se  multiplie.  Aussi  cunnaît-on  le$troi- 
silicates  sodiques  dans  lesquels  la  (|uantité  d'acide  progresse  dans  les  pro(<or 
tiens  de  i-5-4,  la  soude  restant  toujours  dans  le  rap]>ort  de  I.  Tous  res^ii'- 
cates  sont  difleremment  hydratés,  et  celui  qui  présente  les  cas  les  plus  ik>iu- 
breux  d*liydratation  est  le  métasilic«ite  de  soude  que  nous  allons  àkntr  W 
premier. 

Métasimcatb  de  soode.  iNaO,SiO*+naq  (Si=i4,  0=8).  Ce  sel  rmii-no- 
5  équivalents  d*eau  lorsqu'on  Ta  obtenu  en  traitant  par  l'eau  un  dépôt  j: 
résulte  de  la  fusion  de  la  soude  caustique  brute.  La  lessive  étant  vxêf*^  - 
57  degrés  Baume  et  abaudomu'e  à  elle-niémc,  elle  dépose  des  prisme»  ri >■- 
rhombiques,  fusibles  dans  leur  eau  d'hydratation,  pouvant  se  désiivdrater  Mit- 
plétemeut  sans  cesser  d'être  solubles  dans  Teau. 

La  compsition  de  ces  prismes  est  donc  représentée  par  la  formule  >•«'. 
SiO*+5aq  (Peterscn,  Deustche  chem,  GcselU.,  t.  V,  p.  409;  Btdl.  de  la  Sx. 
chhn.,  t.  XYUÏ,  p.  185). 

Si  Ton  dissout  dans  une  lessive  de  soude  autant  de  silice  qu'il  \  a  de  Muor 
dans  la  lessive  et  qu'on  évapore  le  liquide  jusqu'à  cristallisation,  on  ubtifrî 
tantôt  des  prismes  triiliniqucs  à  0  équivalents  d'eau,  timtôt  des  prisme^  «ph 
<liati(|u«s  terminés  par  los  faces  de  l'octaodre  et  contenant  9  équivjlents  d>j: 
OurI  que  soit  le  de^vH  de  leur  hydratation,  ces  cristaux  s'eflleurissent  d*  ;  -: 
en  part  Jorsiju'ils  sont  exposés  à  l'air  desséché  par  l'acide  sulfurique,  jtli/rtî 
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Cttrbooique  atmosphërique,  et  fondent  à  40  degrés  (Ivitzsche,  Poggend. 
t.  XLIII»  p.  135). 

traitant  par  l'eau  la  masse  cristalline  que  Ton  obtient  lorsqu'on  fond 
bk  S3  pour  100  de  silice  et  54  pour  100  de  carbonate  de  soude  sec,  et 
centrant  le  liquide  dans  le  vide,  Ph.  Yorke  a  vu  se  former  des  cristaux 
alenaîent  7  équivalents  d*eau  de  cristallisation,  qu'ils  perdaient  à  150  de- 
^lùt.  Transact,  1857,  p.  535). 

n  R.  Hermann  (Joum.  fur  prakt.  Chem.^  t.  Xl(,  p.  294),  B.-V.  Ammon 
ifr.,  1862,  p.  138)  et  Ordway  (SUlim.  Amer.  Joum.  (2),  t.  XL,  p.  186), 
lena  chacun  de  leur  côlé  et  par  différents  procédés  des  cristaux  clino- 
âqucsde  métasilicatede  soude  contenants  équivalents  d'eau  d'hydratation 
ahindonuent  beaucoup  au  delà  de  45  degrés,  température  de  leur  fusion, 
•qœ  déshydratés  et  réduits  à  une  masse  boursouflée,  conservant  la  pro- 
d'Mres  solubles  dans  l'eau. 

s  nous  sommes  arrêté  quelque  peu  sur  les  dififérents  hydrates  du  méta- 
)  de  soude,  non  à  cause  de  l'intérêt  qu'oiïre  chaque  hydrate  en  parti- 
,  mais  à  cause  de  la  singularité  non  commune  d'un  sel  pouvant,  selon 
lOODSlances  dans  lesquelles  il  a  été  préparé,  présenter  5  cas  différents 
!itaiion  ;  en  résumé,  ou  connaît  : 

Le  métasilicale  de  soude NaO,SiO*  à  5  aq. 

—  —        —  6 

—  —        —  8 

—  —        —         9 

i£TÂSiLic\TB  DB  SOUDE.  NaO,3SiO'+^q-  Le  dépôt  abondant  que  Tua 
i  en  ver:>ant  de  Talcool  dans  une  lessive  de  soude  saturée  de  silice  à  la 
rature  de  Tébullition  est  du  trimétasilicate  de  soude.  Ce  sel  perd  la 
i  de  son  eau  d'hydratation  a  100  degrés,  l'autre  moitié  au  rouge  (Scheerer, 
«il.  Ann.,  t.  XCI,  p.  415). 
naiÉTAsiLiCATE  Dfs  sooDE.  NaO,4SiO*-Hl2aq.     On  obtient  ce  sel  sous  la 

d*une  masse  vitreuse  transparente  qui  se  boursoufle  par  la  culcination, 
dédiydrataiit,  lorsqu'on  sature  de  silice  hydratée  une  lessive  concentrée  et 
inte  de  soude,  et  qu'on  dessèche  à  117  degrés.  Ce  sel  une  fois  déshydrate 
Thumidité  et  se  dissout  lentement  dans  l'eau. 

uhI  on  introduit  des  sels  ammoniacaux  dans  une  dissolution  de  tétramé- 
aie  de  soude,  elle  se  prend  en  une  gelée  solide  et  transparente,  gelée  que 
eut  aussi  faire  naître  en  saturant  exactement  par  un  acide  une  solution 
itlîcate  étendue  d'eau  de  manière  à  renfermer  3  â  10  pour  iOO  de  silice. 
CATE  DE  SOUDE  OFFICINAL.  Ou  prépare  ce  produit  en  fondant  ensemble 
ie  de  carbonate  de  soude  et  3  parties  de  silice.  La  masse  fondue  doit  être 
lie  dans  la  quantité  d'eau  suffisante  pour  que  la  dissolution  incolore  ait 
Bt  sirupeux  et  marque  50  degrés  Baume. 

lessives  de  silicate  de  soude  sont  d'un  fréquent  usage  dans  l'industrie  ; 
leur  emploi  pour  la  conservation  des  bâtiments,  elles  rendent  des  ^ervices 
diistrie   des  toiles  peintes  pour  le  flxage  des  mordants,  au  lavage  des 

et  à  la  fabrication  des  savons. 

iilicates  de  soude,  pourvu  qu'ils  soient  solubles,  possèdent  des  propriétés 
itrides  et  antifermentescibles  très-prononcées. 

Dicr.  eue.  y  8.  X.  35 
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Sulfates  db  soudb.     L'acide  sulfurique  en  se  combinant  avec  la  somir  peal 
donner  naissance  à  quatre  sels  anhydres  et  à  un  sel  hydrate. 

Sulfate  anhydre  de  soudi* NaO.SCP 

—  neutre        —        NaO.Sœ+lOaq. 

—  acide  —        NaO.S0»-|-H0.SO* 

—  Iriacide       —        NaO.SO*-f-3HO.SO"- 

Trisulfate  acide  de  soude (NaO.SO*J*-+-HO.SlJ» 

Nous  parlerons  seulement  des  trois  premiers,  les  deux  autres  Quêtant  qœ^ 
produits  curieux  de  laboratoire  sans  importance  pratique. 

Sulfate  a.>hydre  de  soude.  Thénardite  NaOySC.  On  obtient  le  sulfate  anbyih^ 
en  déshydratant  par  la  calcination  le  sulfate  neutre.  Mais,  si  I*oq  veut  le  suÛitf 
anhydre  cristallise,  il  faut  chaulfer  à  iO  degrés  une  solution  de  sulfate  oealre 
saturée  à  35  degrés.  La  forme  de  ces  cristaux  est  celle  d*un  octaèdre  orihorlMM- 
bique.  La  densité  du  sulfate  anhydre  est  comprise  entre  2,6  et  S,7.  Cfairile 
au  rouge  vif,  il  fond  en  un  liquide  qui  se  fige  en  une  masse  cristalline.  Il  tÀ 
neu're.  Sa  saveur  est  amère  et  salée.  Il  est  très-soluble  dans  Peau,  et  son  maxi- 
nium  de  solubilité  se  manifeste  à  5.>,75  ;  au  delà  de  cette  température  le  *é 
anhydre  se  sépare.  Si,  une  fois  la  t^pérature  de  55*,75  atteinte,  ou  lai^ 
refroidir  la  solution  saturée,  il  se  forme  un  dépôt  de  sulfate  neutre  de  s«uir 
hydraté. 

Sulfate  neutre  de  soude.  Sel  de  Glauber,  NaOySC+iOaq.  Ce  sel  est  ctiiu 
que  Ton  rencontre  le  plus  communément  dans  le  commerce.  Ses  cristaux  ooa- 
stituent  des  prismes  clinorhombiques,  incolores,  striés,  transparents  et  «•!■• 
mineux.  Leur  densité  est  égale  à  i,47i.  Ils  s*effleurissent  rapidement  à  Ywti 
perdent  toute  leur  eau.  Ils  fondent  à  55  degrés  dans  leur  eau  de  cristallJMtML 
C*est  un  des  sels  (jui  se  prêtent  le  mieux  aux  phénomènes  de  mrsaiuratioiL  L 
solution  satuivc  de  sulfate  de  soude  neutre  bout  à  i05  degrés. 

Le  sulfate  de  soude  cristallisé  se  dissout  dans  Teau  avec  abaissemeot  tk 
température,  abaissement  (jui  peut  devenir  considérable,  si  on  remplace  l'tiu 
par  de  Tacide  chlorhydrique.  C*est  en  niclangoant  le  sulfate  cristallisé  ."^ 
Tacide  dins  les  proportions  de  15  de  sel  pour  12  d'acide  que  Ton  prépji\r  Jjit^ 
les  laboratoires  le  mélange  dit  réfrigérant,  qui  de  la  température  de-r  lM<iv- 
grés  descend  à  —  17  degrés. 

Le  principal  mode  de  fabrication  du  sulfate  de  soude  neutre  consiste  «liii«  ■< 
décomposition  du  sel  marin  (chlorure  de  s(xlium)  par  Tacide  sull'uri<|ue. 

On  obtient  aus>i  le  sulfate   de  soude  comme  résidu  dans  la  fabricatk>a  «î 
Tacide  azoticjue.  L*azotate  de  soude  du  Pérou,  traité  par  l'acide  suUurique,  ur-> 
en  liberté  lacide  azotique,  et  il  reste  du  sulfate  de  soude  qu'on  di»sout  ^::* 
l'eau  et  qu'on  fait  cristalliser. 

Ou  peut  aussi  le  tirer  en  abondance  des  eaux  mères  des  salines,  itaenlnni^: 
des  gisements  considérables  en  Espagne.  Le  sulfate  neutre  de  soude  t^i  cii' 
ployé  eu  médecine,  dans  les  laboratoires  et  à  la  fabrication  du  carbonate  i? 
soude  artificiel. 

SuLFATK  AciDK  i»K  SOUDE.  Bhulfatt  de  soude.  .NaO,SO'*,llO,SO^.  i>u»»blirni  »• 
sel  en  cliautfant  10  parties  de  suH'nte  neutre  aidiydre  avec  7  partie^  it**- 
<)ulfiiri(|ue.  On  dissout  Je  produit  dans  le  double  de  >on  |>oids  d*eau  bouillAiti 
J'ar  1(!  ret'roidisseuieut  le  sel   acide  cristallise  en  longs  prismes  à  4  |»ao»  «('f  ^  * 
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lenant  au  système  triclinique.  Leur  densité  est  égale  à  1,8.  Us  ne  perdent  pas 
de  leur  poids  à  149  degrés.  Chauffés  au-dessus  du  rouge  sombre,  ils  se  décom- 
poseot  en  acide  sulfurique  anhydre  et  en  sulfate  neutre. 

Le  même  dédoublement  a  lieu  par  Taction  prolongée  de  Teau  et  de 
ralcool. 

Le  sulfate  acide  de  sodium  peut  servir  à  la  préparation  de  Tacide  sulfuri(|ue 
fumant. 

ScLPiTES  DE  SOUDE.  De  mêmc  qu*il  y  a  un  sulfate  neutre  et  un  sulfate 
atide  de  soude,  de  même  il  y  a  un  sulfite  neutre  et  un  sulfite  acide.  Cette 
analogie  est  une  conséquence  de  la  diatomicité  du  soufre. 

Sglfitb  neutre  desoddb.  NaO,SO'H-7aq.  On  prépare  ce  sel  en  faisant  arriver 
du  gai  sulfureux  sur  des  cristaux  de  carbonate  de  soude.  11  se  forme  ainsi  du 
sulfite  acide  de  soude  auquel  on  ajoute  une  quantité  de  cristaux  de  carbonate 
ck  foude  égale  à  celle  que  Ton  a  employée  en  commençant  Topération. 

Le  sulfite  neutre  de  soude  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  clinorhom- 
biques  hydratés  très-solubles  dans  Teau  et  présentant  un  maximum  de  solubi- 
lîlé  à  33  degrés.  Quand  on  cliaufie  une  solution  saturée  au  delà  de  ce  maximum, 
elle  laisse  déposer  des  cristaux  de  sulfite  de  soude  anhydre. 

La  densité  des  cristaux  hydratés  est  égale  à  1,561  ;  ils  perdent  toute  leur 
eau,  si  on  leschaufle  à  150  degrés.  A  une  température  plus  élevée,  ils  se  déconi- 
poaeot  en  laissant  pour  résidu  un  mélange  de  sulfate  de  soude  et  de  sulfure  de 
sodium. 

La  solution  de  ce  sel  est  légèrement  alcaline;  sa  saveur  est  d*abord  fraîche. 
puis  sulfureuse.  Elle  s*oxyde  lentement  à  Pair. 

St'LPiTK  ACiDK  DK  soiDK.  Bisulfilc  de  soude.  NaO,SO-,iIO,SO*.  Ce  sel  se  pro- 
duit lorsqu'on  sature  une  solution  de  carbonate  de  soude  par  Tacide  sulfureux, 
el  qu*on  fait  cristalliser  la  solution  par  le  froid.  11  cristallise  en  prismes  bril- 
lants qui  perdent  facilement  du  gaz  sulfureux.  Ce  sel  possède  une  réaction 
acide  et  une  saveur  sulfureuse  désagréable. 

Le  Usulfite  est  fréquemment  employé  dans  les  laboratoires,  soit  au  lieu 
d*acide  sulfureux,  soit  pour  isoler  certains  composés  tels  que  aldéhydes  et  acé- 
tones, avec  lesquels  il  donne  lieu  à  des  combinaisons  cristallisées.  Il  est  aussi 
employé  dans  l'industrie,  concurremment  avec  le  sulfite  neutre,  comme  anti- 
tUore  dans  le  blanchiment  des  tisdus  et  de  la  pâte  à  papier.  Dans  les  sucreries 
il  sert  pour  empêcher  la  fermentation  des  jus  de  betterave. 

Btfosulfite  de  soude.  Thiosulfite  de  soude.  NaU,S*0^-+-5aq.  On  prépare  «o 
sel  en  faisant  dissoudre  du  soufre  dans  le  sulfite  neutre  de  soude.  On  filli-e  't 
Foo  lait  cristalliser. 

L'hyposuKite  de  soude  cristallise  en  gros  prismes  clinorhombicjues  transpi- 
rants et  incolores.  Leur  densité  est  égale  à  1,072  suivant  Buignet.  ou  à  1,7."  i- 
aoivaut  Schiff.  Ils  ne  s*altèrent  pas  à  Tair  et  fondent  à  45  degrés  dans  lcure;iii 
de  cristallisation.  Chaufies  doucement,  ils  se  déshydratent.  Exposés  à  une  tempé- 
fBture  élevée,  ils  se  décomposent  en  laissant  pour  résidu  un  mélange  de  sulfate 
de  soude  et  de  sulfure  de  sodium. 

L'hyposulfite  de  soude  se  dissout  dans  Teâu  en  donnant  lieu  à  un  abaisse- 
oient  de  température.  D'après  Zudorff,  un  mélange  de  110  p.  de  sel  cristallisé  et 
de  100  p.  d'eau  produit  un  abaissement  de  18",7.  Ce  sel  est  insoluble  dans 
l'alcool.  Sa  solution  a(|ueuse  a  une  saveur  fraîche,  puis  amcre,  un  peu  alcaline 
et  sulfureuse.  Exposée  à  l'.iir,  elle  s'altère  et  laisse  déposer  du  soufre;  à  Tabri 
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de  Pair,  elle  laisse  encore  déposer  peu  à  peu  du  soufre,  en  méiDe  taaips  qu'il 
>e  l'orme  dans  la  solution  du  sulfite  de  soude. 

L'iiyposullite  de  soude  est  un  réactif  précieux  qui  facilite  un  grand  nombrt 
(l'analyses.  11  est  employé  comme  antichlore  et  comme  antiputride.  On  a'eottt 
servi  pour  injecter  les  cadavres,  et  les  photographes  s  en  serrent  pour  fixer  les 
images. 

SuLFocARBo.NATE  DE  SOLDE.  Na$,CS^  Lorsque  Ton  fait  digérer  pendant  a 
certain  temps,  à  la  température  de  50  degrés,  du  sulfure  de  sodium  dans  <h 
»uli'urc  de  carbone,  et  qu*on  expose  ensuite  le  liquide  à  révaporatiou,  oo  ob> 
ti«'nt  des  cristaux  de  sulfocarbonatc  de  soude  qui  sont  déliquescent»  et  solnblfs 
dans  Tcau  et  dans  lalcool  ;  leur  saveur  est  fraîche,  puis  hépatique.  La  chakar 
les  décompose  en  charbon  et  en  Irisulfure  de  sodium.  Halacuti. 

>J  II.  Th^rapeaUqae.  La  soude  forme  avec  les  acides  des  sels  nombreiu 
qui  ont  avec  les  sels  correspondants  de  potasse  des  analogies  tliénpeatiqaei 
très  étroites,  mais  qui  l'emportent  sur  eux  par  leur  bénignité,  quand  ilsMH 
donnés  à  doses  élevées.  Ce  fait  remarqué  depuis  longtemps  est  mis  Imni  4e 
doute  par  les  accidents  déjà  nombreux  produits  par  le  sulfate  de  potaat 
employé  comme  purgatif,  tandis  que  Tinnocuité  du  sulfate  de  soude  eslaUeiiée 
par  une  expérience  journalière. 

Rabuteau  a  formulé  une  loi  en  vertu  de  laquelle  les  médicaments  chîmiqio 
de  bases  différentes,  mais  rapprochées,  auraient  une  toxicité  proportionnelle  ai 
poids  atomique  de  ces  bases.  Le  poids  atomique  du  potassium  étant  S9,137, 
tandis  que  celui  du  sodium  est  28,045  seulement,  cette  loi  trouverait  id  a 
vériûcation. 

J*ai  proposé  d'expliquer  la  toxicité  relative  des  sels  de  potasse  par  œ  fait  qie 
nos  humeui*s,  et  particulièrement  le  sérum  du  sang,  étant  alcjhnisés  par  b 
soude,  si  Ton  introduit  brusquement  des  doses  massives  de  sels  de  potasse  daib 
réconomie,  et  si  surtout  les  reins,  comme  dans  Talbuminurie,  fouctioeani 
anormalement  comme  organes  éliminateurs,  il  y  a  accumulation,  dans  le  sènus 
(l'une  base  étrangère  à  sa  constitulion  chimique  et  pr  suite  action  opa<t 
cvircée  sur  la  vie  des  globules.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  le  lut  H 
K't'i  et  doit  porter  à  substituer  au\  sels  de  potasse  les  sels  de  soude,  aieai 
Mipportés  et  plus  inoffensifs,  toutes  les  fois  que  cette  substitution  neouBficwDft 
paî»  le  résultat  cnralif,  comme  le  ferait,  par  exemple,  l'emploi  du  diloait 
(le  soude,  qii'lsamberl  a  reconnu  dénué  aintre  la  sialorrii«'e  et  les  stouutiUs  «1* 
l'action  si  remarqualilc  que  possède  le  chlorate  de  ()olasse. 

La  série  des  nu'dic;im(Mil>  sodit|ues  est  très-nombreuse  et  elle  pourrait,  à  b 
ligueur,  être  divisée  en  deux  grou|>es:  les  médicaments  sodiques  qui  agitsnt: 
|»rinci|)alement  par  leur  élément  éleclro-né^'alif  ^iodure,  bromure,  hypocbLnte^ 
de  sodium)  ;  ceux  qui  agissent  connue  corps  composés,  indivisibles^au  poiotde 
vue  thérapeutique,  tels  que  les  sulfates,  azotates,  azotiles  de  potassium,  etc. 
Mw  groupement  moins  ambitieux,  m.iis  plus  utile  au  point  de  vue  pratique,  («i 
eelui  qui  répartit  ces  inédicameiils  entre  les  diverses  médications  auiqurlk* 
leurs  elTels  curalifs  les  rattachent.  On  peut,  en  partant  de  cette  base^clijiii|f 
constituer  les  groupes  suivants  : 

I®  Sodiques  a  action  destructive  sur  les  tissus; 

"t  Sodiques  à  action  al<  alinisante  ; 

r»'  Soiiiquesà  action  purgative; 
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A^  Sodiquesà  action  tempérante,  diurétique,  antiphlogistique; 

5*  Sodiques  à  action  désinfectante  et  antiseptique. 

Il  reste  bien  entendu  que  celte  classiGcation  a  pour  base  la  dominante  tbéra- 
pentique  de  cbaque  groupe,  et  que  la  plupart  de  ces  substances,  sauf  celles  qui 
appartiennent  à  la  première,  à  la  quatrième  et  à  la  cinquième  catégorie,  peuvent, 
administrées  à  des  doses  déterminées,  réaliser  quelques-unes  des  actions  qui 
appartiennent  à  des  groupes  voisins.  Ou  devra  consulter  en  outre  l'article  Sili- 

CAnSATlOll. 

g    1.   PrÉPABATIOKS  à>£R£SIQDES   OD  destructives  DBS  TISSUS.      I.    SoUDB  CAU>- 

TiQCE.  La  foude  caustique  a  toutes  les  propriétés  de  la  potasse,  et  elle  détruit 
énergiqnement  les  tissus  en  les  déshydratant.  Elle  est,  du  reste,  à  peu  près  inu- 
sitée, sa  congénère,  la  potasse,  ayant  absorbé  toute  Tattention  à  ce  titre.  Il  y  aurait 
peut-éfre  lieu  d*étudier  comparativement  les  deux  alcalis  au  point  de  vue  de 
leur  aptitude  à  fuser,  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  produit  Teschare  et  de  la 
facilité  avec  laquelle  elle  se  détache.  La  soude  caustique  pourrait  remplacer  la 
potasse  dans  la  com|)Osition  de  la  poudre  de  Vienne.  La  propriété  qu*a  cet  alcali 
de  fournir,  en  se  carbonatant,  un  sel  qui  n*est  pas  déliquescent  comme  Test  le 
carbonate  de  potasse,  est  une  présomption  en  faveur  de  sa  supériorité,  à  titre  de 
caustique,  sur  la  potasse,  et  d*uue  délimitation  plus  facile  de  ses  effets  locaux. 

De  même  qu*il  y  a  une  potasse  à  ta  chaux  ou  potasse  brute,  et  une  potasse  à 
Falcoolt  pui  iûée  et  ne  contenant  plus  que  des  traces  de  carbonate,  de  même 
aussi  on  peut  préparer  une  soude  à  la  chaux  et  une  soude  à  Talcool,  et  si  cet 
alcali  était  employé  comme  moyen  d*anérésie  locale,  cette  dernière  forme  devrait 
Itre  préférée  à  la  première. 

II.  Éthtlate  de  sodium.  L'éthylate  de  sodium  est  venu  tout  récemment 
ijouter  un  moyen  de  plus  à  la  médication  anérésique,  laquelle  a  pour  but  de 
détruire  les  tissus  vivants,  médication  bien  fournie  sans  doute,  mais  dans 
laquelle  on  ne  saurait  dire  qu*il  n*y  a  pas  place  encore  pour  des  agents 
nouveaux. 

L*éthjlate  de  sodium  se  prépare  eu  faisant  dissoudre  du  sodium  dans  de 
laloool  absolu  jusqu*à  ce  que  cesse  reffervescence.  C'est  une  substance  cristal- 
line dont  la  formule  est  représentée  par  C'IPNaO.  Au  contact  de  leau,  Talcool 
se  reconstitue  et  il  se  forme  de  la  soude  caustique  à  Tétat  naissant. 

Ce  composé  a  élé  découvert  en  1871  pur  Brunton.  Appliqué  sur  Tépiderme 
soc,  ce  cathérétique  ne  produit  d*abord  que  de  la  rougeur  ;  mais,  dès  qu*il  s'hy- 
drate, il  se  forme  de  la  soude  caustique  qui  attaque  les  tissus  en  leur  enlevant 
de  Teau;  de  plus  l'alcool  reformé  par  hydratation  coagule  énergiquement 
ralbumine.  De  sorte  qu'appliqué  aux  lucvus,  que  Richardson  a  considérés 
CODune  indiquant  plus  spécialement  l'usage  de  ce  caustique,  il  coagule  le  sang 
ca  même  temps  qu'il  détruit  les  parois  vasculaires. 

L'avantage  de  ce  caustique  est  de  laisser  à  sa  suite  une  cicatrice  aussi  peu 
étendue  et  aussi  peu  apparente  que  possible. 

Le  chloroforme  décompose  l'éthylate  de  sodium  en  formant  de  Téther  et  du 
dilorure  de  sodium,  de  sorte  que  l'on  a  dans  ce  liquide  un  moyen  d'arrêter  les 
eflets  de  l'éthylate  de  sodium  quand  ils  ont  atteint  la  limite  que  Ton  veut  leur 
asngner. 

Le  docteur  Pardon  a  étudié,  après  J.  Brunton  et  Richardson,  l'action  de  ce 
^1,  et  la  appliqué  avec  succès  dans  trois  cas  de  lupus  et  un  cas  de  cancer  de  la 


51K  SOUDE     (TRéRÀPEUTIQUE). 

lèvre  inférieure  (the  LanceU  1879).  Les  effets  de  ce  caustique  semUenl  TériU- 
liloroent  dignes  d*attontion. 

;;;  â.SoDIQCESA  ACTION  ALCALIMSA.XTK.      CaRBONATES  DE   MtIJDE.      LcS  Orboiiat» 

d**  soude  sont  la  base  de  la  médication  alcaline  externe,  et  peu  de  substances  sont 
pins  employées  que  celles-ci.  On  connaît  trois  combinaisons  de  l'acide  carbo- 
nique avec  Toxyde  de  sodium  :  le  carbonate  neutre,  le  sesqoicarbonate  et  k 
bicarbonate.  Le  sesquicarbonate  de  soude  ou  natron  est  un  sel  naturel  qui  bo» 
viont  de  Hongrie  et  d*Aniérique,  et  dont  les  usages  médicaux  sont  nuls;  le  car- 
bonate cl  le  bicarbonate  de  soude  sont  au  contraire  d*un  emploi  journalifr.  rt 
nous  d(!vons  entrer  à  leur  sujet  dans  quelques  développements. 

1"  Carhonatt  de  soude.  La  soude  du  commerce  n*est  qu*un  cartMMiatf  4e 
sonde  impur  qui,  préparé  artificiellement  par  le  procédé  de  Leblanc,  c*est-è-dirp 
en  chauffant  fortement  un  mélange  de  sulfate  de  soude  sec,  de  carbonate  it 
chaux  en  poudre  et  de  charbon  de  terre  ou  de  bois,  ou  bien  fourni  par  h  liii- 
viation  des  cendres  de  plantes  marines,  peut  être  considéré  comme  Taii  dh 
leviers  de  l'industrie  et  sert  à  la  fabrication  du  verre,  du  savon,  et  à  uo  pmi 
nombre  d'opérations  induslrielles  ou  chimiques. 

1^  carbonate  de  soude  n'est  pas  employé  à  Tintérieur  et  il  est  remplaee*  poor 
ce  mode  d'emploi,  par  le  bicarbonate  de  soude,  qui  a  les  mêmes  propriétés  qie 
lui  et  dont  Faction  topique  est  très-douce  ou  môme  nulle.  Il  faut  toutefois  tcur 
compte,  dans  cette  substitution,  du  dégagement  d'acide  carbonique  que  proM 
le  bicarbonate  de  soude  au  contact  des  liquides  acides  de  Tcstomac  et  qai  pal 
duns  les  empoisonnements  par  les  acides,  contre-indiquer  l'emploi  du  bicarboMBl^. 

Malaguti  a  publié  en  1806  un  travail  important  sur  l'emploi  du  carbonate  4p 
^i>ude  comme  antidote  des  sels  niélalliques  vénéneux.  Posant  comme  priocif» 
«{n'un  corps  al)Solument  insoluble  n'est  pas  vénéneux  ;  que  si  on  ramène  oo  sd 
M)luble  et  toxique  à  l'état  insoluble  par  un  antidote  ayant  qualité  chimique  poo: 
produire  celle  réaction,  on  arrête  toute  action  toxique  ;  qu'il  faut  de  plus,  poor 
maintenir  celte  insolubilité,  neutraliser  Tacidité  du  suc  gastrique  aGn  quf  cr 
n'^idu  insoluble,  cédant  une  partie  de  sa  base  au  princi{)e  acide  de  cttoco^ 
reprenne  plus  une  certaine  solubilité,  il  a  cru  trouver  dans  le  cartMMuC^  dt 
soude  toutes  les  conditions  de  ce  programme  antidotique.  Des  ctpérviK^^ 
ncimbrenses  dans  lesquelles  les  divers  (K)isons  métalliques  ont  été  donor»  i^l^ 
nient  ou  en  association  a\ec  le  carbonate  de  soude  ont  démontn'  à  ce  AimM* 
que  celle  induction  théorique  était  justifiée  par  les  faits. 

Il  ini))ortait  tout  d'abord  d'expérinicnter  Taclion  du  carbonate  de  soxiàe  ^u* 
tc^  animaux  pour  établir  son  innocuité.  Malaguti  a  fait  prendrt*  à  un  chien  lufirt 
de  [>etile  taille  jusqu'à  50  grammes  de  carbonate  de  soude  par  do<ff  àe 
N  ui-amnics,  de  deux  en  deux  heures,  et  a  constaté  que  l'animal  n*ac€inait  aanfl 
trouble  {larlicuiier;  un  lévrier  de  taille  moyenne  a  pris  de  la  même  laçoo  prr» 
tic  00  «^'ranimes  de  ce  sel;  il  a  eu  quelques  selles,  a  manilesté  de  rabati^iDcal- 
;i  refusé  de  manger,  mais  au  boni  de  deux  jours  il  était  i*cutrd  ami;  k'irmfit 
(l.ins  ses  conditions  de  sanlé  habituelle.  Si  Ton  songe  au  (H*tit  volume  et  o^ 
.iiiimanx  et  aux  doses  assez  considérables  de  carltonate  de  soude  qui  «nt  Hr 
•iiiployées.  on  ne  peut  évidemment  que  considirer  comme  inoffensive  raction^ 
«et  antidote.  Ce  résultat  préliminaire  bien  constate',  Malaguti  a  essayé  le  caH»" 
nate  de  soude  comme  antidote  des  préparations  cupriques  et  mercurielti^  U 
co  qui  concerne  les  premières,  il  a  reconnu  (jue  des  doses  toxiques  de  vert-Jf' 
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.ris  restaient  inofleasives  quand  on  administrait  le  carbonate  de  soude  comme 
ntidote  ;  toutefois  les  résultats  n'ont  pas  été  très-nets,  Texpérience  ayant  été 
ompliquée  par  la  ligature  de  Toesophage,  opération  perturbatrice  et  susceptible 
l'enindner  la  mort  par  elle-même.  De  même  le  vert  de  Scheele  ou  arsénite  de 
mre  lui  paraît-il  justiciable  de  Taction  antidotique  du  carbonate  de  soude.  Les 
ésullats  obtenus  dans  des  expériences  qui  ont  porté  sur  des  sels  de  mercure 
Ht  été  moins  probants.  11  y  a  une  remarque  à  faire  à  ce  propos,  c*est  que  des 
irécîpités  insolubles  obtenus  par  le   carbonate  de  soude  peuvent  redevenir 
olubles  à  la  faveur  d*un  excès  d*alcali.  C*est  ce  qui  se  vériûe  pour  les  sels  de 
aerciire,  d*étain,  d*antimoine,  d*or;  les  sels  de  plomb,  de  cuivre,  d  argent,  de 
inc,  de barjum,  n'offrent  au  contraire  rien  de  semblable.  Malaguti  pensait  que 
lans  les  empoisonnements  par  le  cuivre  une  faible  lessive  de  cendres  de  bois 
louvait  devenir  un  antidote  usuel,  le  carbonate  de  potasse  ayant  sur  les  sels 
iiiques  h  même  action  décomposante  que  le  carbonate  de  soude.  Benoist  (de 
oissoDs)  a  préconisé  également  le  carbonate  de  soude  comme  antidote  des 
rrfparations  cuivriques  et  la  considéré  comme  plus  utile  que  l'albumine.  Je  prie 
I  lecteur  de  se  reporter,  à  ce  propos,  à  ce  que  j'ai  dit  de  la  valeur  comparative 
ae  divers  antidotes  du  cuivre  (voy.  Cuivrk,  1^«  série,  t.  XXI Y,  p.  Stli). 
Alph.  Devergie  a  conseillé  remploi  combiné  de  l'acétate  de  plomb  et  du  car- 
mate  de  soude  sous  forme  de  lavement  pour  arrêter  la  diariiiée  des  plithisiques. 
ae  lavements  se  composent  de  10  centigrammes  d'acétate  de  plomb,  de  5  cen- 
gnmines  de  carbonate  de  soude  et  de  4  gouttes  de  laudanum.  On  fait  dissoudre 
•idment  dans  une  petite  quantité  d'eau  l'acétate  de  plomb  et  le  carbonate  de 
,  et  on  mélange  ces  deux  solutions,  au  moment  où  l'on  va  s'en  servir,  avec 
quantité  suffisante  de  décoction  de  graine  de  lin  additionnée  de  laudanum. 
M  décomposition  partielle  se  produit  :  une  partie  seulement  de  l'acétate  de 
lomb  est  décomposée  et  le  carbonate  de  plomb  très-divisé  reste  en  suspension 
iOB  le  liquide.  La  dose  d'acétate  de  plomb  |»eut  être  progressivement  portée  à 
5emlignmmes  et  celle  du  carbonate  de  soude  à  12  centigrammes;  ces  lave- 
lenU  sont  employés  pendant  plusieurs  joui*s.  Celte  formule  est  sans  doute 
loorrecte,  mais  les  faits  cités  par  Devergie  ne  (lermettent  pas  de  douter  de  son 
tilitë.  Restent  les  chances  d'intoxication  plombique.  Dans  un  cas,  des  coliques 
I  produisirent,  mais  il  suffit  de  cesser  l'emploi  des  lavements  salurnés  pour  les 
m  disparaître.  Serait-on  aussi  heureux  dans  tous  les  cas  1  (Bullel.  de  thérap. , 

a»,  t.  XI,  p.  140). 

L*eniploi  du  carbonate  de  soude  à  lextérieur  est  usuel  dans  les  maladies  de 
peau,  et  l'on  y  a  recoura  sous  forme  de  bains,  sous  forme  de  lotions  ou  sous 
cme  de  pommades. 

Le  bain  alcalin  du  Codex  contient  250  grammes  de  carbonate  de  soude  cris- 
Uieé  par  500  litres  d'eau.  Jeannel  a  fait  remarquer  avec  raison  que  cette 
lanlité  est  beaucoup  trop  faible,  d'autant  plus  que  le  tiers  ou  le  quart  du 
iifcoiute  de  soude  est  décomposé  par  les  sels  de  chaux  contenus  dans  l'eau.  Le 
du  Codex,  même  en  faisant  abstraction  de  cette  particularité,  contiem 
de  1  gramme  de  carbonate  de  soude  par  litre,  tandis  que  les  bains  natu- 
It  de  Vichy  ont  une  richesse  alcaline  quadruple.  Il  estime  doue  que*  pour 
re  actifs,  les  bains  alcalins  doivent  contenir  de  500  grammes  à  1  kilogranaa 
)  earbonate  de  soude  {Formulaire  officinal,  internalional  et  mayiitral.  Plariar 
S70,  p.  680).  Si  Ion  voulait  éviter  Timpression  un  peu  rude  que  cea  baiofl 
noduisent  sur  la  peau,  on  pourrait  y  ajouter  250  a  500  grammes  de  géUlina» 
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Les  lotions  alcalines  au  carbonate  de  soude  sont  au  20*  ou  au  10*,  el  lei 
pommades  alcalines  varient  du  10*  au  1/4. 

On  a  surtout  recours  au  carbonate  de  soude  dans  les  miladieii  •quamoKei  : 
dans  le  pityriasis,  Ticlithyose,  mais  on  remploie  aussi  avec  avantage  dam  k 
traitement  des  autres  dermatoses  chroniques  :  l'eczéma,  l'acné,  etc.  J'ai  obtcai 
jadis  les  meilleurs  résultats  de  lassociation  des  bains  alcalins  de  carbonate ér 
soude  et  de  Tusage  intérieur  des  préparations  arsenicales  dans  le  traiteoMot  d'oM 
ichtbyose  cornée  chez  un  adolescent. 

Les  propriétés  dissolvantes  du  carbonate  de  soude  sur  la  matière  épidemiiqM 
el  les  matières  grasses  expliquent  l'utilité  des  bains  alcalins  pour  débarraoer 
la  peau  des  couches  d'épidermc  que  la  malpropreté  laisse  s'aocuniBler  à  u 
surface  et  rétablir  le  fonctionnement,  si  important,  de  cette  membrane,  loaki 
les  fois  qu'elle  est  sèche  et  écailleuse.  Les  goutteux  et  les  gastralgiqnei  cfca 
lesquels  les  fonctions  de  la  peau  se  font  mal  s'accommodent  ordinaîremesl  Iri»- 
bien  de  l'usage  de  ces  bains.  Les  lotions  au  carbonate  de  soude  conviennent  èm 
le  varus  sébacé,  Vélat  gras  des  cheveux  qui  dépend  d'une  hjpenécrélion  4a 
follicules  sébacés  du  cuir  chevelu.  Les  injections  de  même  nature  "'n^f^*^ 
l'engouement  cérumineux  du  conduit  auriculaire,  etc.  Un  bon  nombre  é 
maladies  cutanées  dues  à  des  dermatophytes  indiquent  aussi  l'eroploî  lopiqoeà 
ce  sel,  qui  tue  probablement  ces  parasites  en  cliangeant  le  milieu  cbiniîqne,4e 
nature  acide,  dont  ils  ont  besoin  pour  végéter. 

2*  Bicarbonate  de  soude.  Le  bicarbonate  de  soude  est  la  pierre  angnbirr 
de  la  médication  alcaline;  il  eu  est  l'agent  le  plus  employé  et  poomilai 
besoin  suppléer  tous  les  autres.  C'est  dire  le  rôle  qu'il  joue  en  tbérapeutifK, 
qu'il  soit  employé  libre  ou  engagé  dans  les  eaux  minérales.  Son  histoire  est  doat. 
à  proprement  parler,  celle  des  alcalins,  et,  comme  aucun  article  spécial  l'a 
encore  été  consacré  à  ce  mot  dans  ce  Dictionnaire,  nous  devons  entrer  ici  àm 
quelques  développements. 

L'aclion  locale  du  bicarbonate  de  soude  sur  la  peau  et  sur  les  muqueoffieri 
Ircs-faible  ;  il  n*en  modiGc  pas  la  sensibilité,  n'exerce  pas  l'astriction  prodnte 
par  le  carbonate  de  soude,  et  se  borne  à  absorber  cliimiquement  les  adds 
qu'il  rencontre  et  qui,  se  substituant  à  son  acide  propre,  le  déga^t  <« 
partie. 

Cesl  ainsi  qu'introduit  dans  restomac  le  bicarbonate  Je  so  ude  est  décomiiosr 
au  contact  des  acides  des  voies  gastriques  qu'il  sature  en  prtie  et  dégigf  et 
l'acide  c;irboni(|ue.  Mais  ce  n'est  qu'à  doses  élevées  que  se  produit  cette  actioa 
chimique  ;  à  petites  doses,  le  bicarbonate  de  soude  augmente  l'acidité  du  ^c 
gastri  |ue  par  une  sorte  de  réaction  qui  accroît  l'activité  de  cette  sécrétion.  Cert 
proltablemenl  ainsi  qu'il  faut  s'expliquer  l'action  eupeptique  de  l'eau  de  Vick; 
qui,  même  dans  la  dyspepsie  alcalescentc,  peut  rendre  l'élaboration  stomacak 
plus  parfaite.  Il  n'est  pas  inoflensif  de  dépasser,  dans  ce  cas,  la  dose  hy^fereft' 
nique,  et  d'arriver  à  la  dose  alcalisante,  la  physiologie  enseignant  en  elleifK 
la  )>epsipe  u'exerce  ses  propriétés  de  dissolution  que  dans  un  milieu  acide.  U 

bicarbonate  de  soude,  une  ibis  absorbé,  alcalinise  le  sérum  du  sang,  diminoe  h 
coagulabilité  de  la  fibrine  et  peut,  si  son  usage  est  prolongé,  produire  une  et* 
chexie  particulière,  un  véritable  scorbut  alcalin.  L'économie  clierchc  d'ailleen  i 
S4'  débarrasser  de  cette  substance  et  la  dirige  en  majeure  partie  vers  1 
toire  rénal. 

Les  applications  thérapeutiques  du  bicarbonate  de  soude  peuvent  ^tre 
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nées  aux  chefs  suivants  :  i^  agent  de  saturation  des  acides  ;  2®  agent  fluidifiant  ; 
3"  moyen  diurétique. 

L*acescence  sous  toutes  ses  formes  indique  remploi  du  bicarbonate  de  soude, 
qui  est  Tun  des  médicaments  les  plus  employés  dans  la  thérapeutique  infan- 
tile. On  sait  en  eflet  combien  les  enfants  sont  sujets  à  Tacescencc  gastro-intes- 
tinale surtout  pendant  la  première  année  de  la  vie,  à  Toccasion  de  la  dentition, 
ou  d'une  alimentation  défectueuse.  C*est  dans  ces  conditions  d^acescence  que  se 
produit  principalement  le  champignon  du  muguet,  Voidium  albicans^  dont  les 
touffes  ne  végètent  que  dans  un  terrain  acide.  Le  bicarbonate  de  soude,  ou  mieux 
Veskn  de  Vichy,  joue  dans  Tacescence  buccale  ou  gastro-intestinale  chez  les 
enfants  un  rôle  considérable.  Je  me  sers  habituellement  de  Teau  de  Vichy  natu- 
relle prise  par  cuillerées  à  café  de  façon  à  prolonger  le  contact  avec  la  muqueuse 
de  la  bouche;  après  avoir  exercé  son  action  buccale,  elle  va  la  continuer  sur  le 
tube  digestif.  Je  ne  saurais  trop  faire  ressortir  les  avantages  de  cette  pratique, 
qui  répond  à  presque  tous  les  troubles  digestifs  chez  les  enfants;  Teau  de  Vichy 
est  d'ailleurs  bien  acceptée  par  eux  et  je  n*y  ajoute  un  peu  de  sucre  que  dans  le 
cas  oà  je  rencontre  de  la  résistmce  ;  mais  je  n*y  ai  recours  qu*en  petite  quantité, 
cet  édukorant  étant  de  nature,  par  sa  fermentation  lactique,  à  neutraliser 
r«ction  du  bicarbonate  de  soude.  Le  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  1  ou 
3  grammes  dans  une  potion  faiblement  sucrée,  et  un  collutoire  de  bicarbonate 
de  soude  et  de  glycérine,  sont,  dans  le  cas  de  muguet  confirmé  ou  commençant, 
des  moyens  qui  me  suffisent  complètement  d'ordinaire. 

L'aoescence  gastrique  chez  l'adulte  s'accommode  également  très4)ien  de 
l'emploi  du  bicaribonate  de  soude,  mais  les  doses  en  doivent  être  poussées  assez 
loin  pour  dépasser  cette  réaction  sécréloire  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  et  qui 
toidrait  à  augmenter  l'acidité  du  suc  gastrique.  II  faut  d'ailleurs  tenir  compte, 
dans  l'action  du  bicarbonate  de  soude,  du  dégagement  d'acide  carbonique, 
lequel  produit  sur  la  muqueuse  ses  effets  analogiques  habituels  et  tend  aussi  à 
diminuer,  si  elle  existe,  la  disposition  aux  vomissements. 

Un  fait  bien  établi  par  les  recherches  de  Mialhe,  c'est  que  les  alcalis  intro- 
duits dans  le  sang  augmentent  l'activité  des  oxydations  et  la  rapidité  de  la 
destruction  de  la  glycose,  de  la  dextrine,  de  la  lactose,  et,  médiatement  à  la 
laveur  d'une  transformation  préalable,  celle  du  sucre  de  canne,  de  la  cellulose 
et  de  l'amidon.  Aussi,  quand  l'alcalmité  du  sang  est  insuffisante,  la  combustion 
de  la  glycose  est-elle  incomplète  et  ce  corps  est-il  rejeté  par  les  reins  (Miallie, 
Mém.  iur  la  digadion  elVcLisimilationdes  substances  amyloides  et  sucrées,  in 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1846).  On  sait  le  rôle  que  Mialbe  fait  jouer  aux  alcalins, 
et  en  particulier  au  bicarbonate  de  soude,  dans  le  traitement  du  diabète.  11  est 
certain  que  l'usage  de  ce  sel  alcalin,  secondé  d'ailleurs  par  la  diététique  qui 
convient  spécialement  à  la  glycosurie,  diminue  l'abondance  des  urines,  la  quan- 
tité de  sucre  excrété,  et  tempère  la  soif  des  malades.  Boudiardat,  qui  subordoime 
avec  raison  l'emploi  des  alcalins  au  régime,  conseille  cependant  l'usage  du 
Uearbonate  de  soude  ou  de  l'eau  de  Vichy.  Si  Ton  admettait  la  théorie  purement 
chimique  de  l'action  des  alcalins  dans  le  diabète,  peu  importerait  que  les 
malades  prissent  du  bicarbonate  de  soude  ou  de  l'eau  de  Vicliy  artificielle,  ou 
qu'ils  allassent  suivre  un  traitement  hydrotliermal  à  Vichy  même.  Or,  il  n'en 
est  rien,  et  les  eaux  de  Vichy  déploient  une  eflicacité  palliative  qu'on  demande- 
rait inutilement,  au  même  degré,  à  tout  autre  traitement  alcalin.  Serait-ce 
que  ce  moded'alcalisation  thermale  est  mieux  supporté  que  ne  le  serait  l'admi- 
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oistration  du  bicarbonate  de  soude,  ou  bien  que  la  médication  themuie  a  ur 
action  particulière,  surajoutée  à  Taction  chimique  ?  Durand-Fiirdel  émet  cctie 
opinion  qui  nous  semble  très-soutenable  et  Tappuie  de  ce  fait  que  des  eui 
non  alcalines,  celles' de  Bourbon -rArchambault,  de  Balaruc,  l*bydroUimpe« 
les  bains  de  mer,  ont  produit  quelquefois  dans  la  ghcosurie  des  rétullaU  mm 
avantageux  que  les  eaux  de  Vichy.  Quoi  qu*il  en  soit,  Tutilité  de  oe  mojcitt 
saurait  être  contestée.  Durand-Fardel  pose  sous  toutes  résenres,  oonme  oostre* 
indication  à  l'emploi  des  eaux  de  Vichy,  Texistence  de  troubles  aniUjopiqaOt 
d*un  aflaiblissement  paralytique  des  extrémités  inférieures,  un  état  fittrii 
régulier  ou  irrégulier,  une  complication  pulmonaire  (Diirand-Fardei*  Letlm 
méd.sur  Vichy ^  p.  2i4). 

Ajoutons  que  Ton  ne  peut  attendre  de  Temploi  du  bicarbonate  de  soude 
la  glycosuric]qu*un  résultat  purement  palliatif.  Détruire  chimiquement  le 
ce  n*est  pas  guérir  le  diabète.  Toutefois  il  ne  serait  pas  impossible  que  Isot  i 
fait  au  début,  et  alors  que  Téconomie  n*a  contracté  qu'une  habitade  nsMe 
encore  récente,  l'action  des  alcalins  pût,  par  une  exception  trop  rare,  coDAùt 
à  un  résultat  curatif. 

C'est  aussi  une  induction  chimique  qui  a  porté  à  préconiser  Templpi  i» 
alcalins  dans  les  diverses  albuminuries  ;  mais  les  résultats  obtenus  josqu'id  wt 
sont  rien  moins  que  probants. 

Le  bicarbonate  de  soude  joue  dans  la  diathèse  urique  un  rôle  extrèmeoMSi 
utile.  Nous  le  retrouvons,  à  ce  titre,  dans  le  traitement  de  la  goutte,  da  riiam* 
tisme,  de  la  gravelle.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  le  proGt  qne  lo  p» 
à  goutte  floride,  régulière,  tirent  de  l'usage  des  eaux  de  Vichy;  castnén 
{)oints  de  la  thérapeutique  liydrothermale  les  mieux  établis. 

Quant  au  rhumatisme,  le  hicarbonate  de  soude  me  paraît  agir  bien  motassu 
la  diathèse  elle-même  que  sur  la  forme  inflammatoire  dont  elle  s*envelo|tpedafc 
le  rhumatisme  aigu,  et  le  bicorboiiate  de  soude  à  haute  dose  a  sans  doute  duh 
ce  ciis  le  même  mode  d'action  que  l'azotate  de  potasse  employé  par  la  nétbotlf 
de  Marlin-Solon. 

Les  anciens,  considérant  le  rhumatisme  comme  manfué  au  cachet  de  l'ace»- 
cence,  employaient  contre  lui  les  alcalins.  Le  docteur  Dickinson,  l'éttyioî 
d'une  statistique  de  161  c:is  de  rhumatisme  aigu  diversement  traîlâ,  a  cru 
pouvoir  établir  que  les  complications  cardiaques  s'étaient  concenti*ées  1  bis  «ui 
48  chez  les  sujets  alcalisés  par  le  bicarbonate  de  soude  et  i  lois  sur  4  cko 
ceux  qui  avaient  été  soumis  à  d'autres  traitements.  Ce  résultat  est  trof  beiL 
pour  ne  pas  inspirer  quelque  défiance.  Il  faudrait  à  cet  avantage  inestimaUt 
ajouter,  suivant  ce  médecin,  celui  d'une  moindre  durée  du  rbumatisme.  ^ 
crois  (|ue  le  bicarbonate  de  soude  à  hautes  doses  combat  IVlément  inflii— ff- 
toire  du  rhumatisme,  mais  qu'il  ne  peut  rien  contre  la  diathèse  elle-méiae.  U 
méthode  de  Dickiuson  consiste  à  donner  dès  le  début  du  bicarbonate  de  loaér 
par  paquets  de  5  ou  4  scrupules  {ô^\lh  à  T)  <;rammos)  toutes  les  trois  heuiv». 
de  façon  à  maintenir  toujours  les  urines  neutres  ou  légèrement  aloliw» 
Besnier  croit  qu'on  ne  peut  dépasser  10  grmimcs  par  jour  sans  amener  de  Tisi^ 
lérancc.  A  mon  avis,  on  pourrait  donner  ce  sel  sous  forme  d'eau  de  Vichy  oiti- 
lelle,  dùt-oii  au«,'meutcr  artificiellement  de  moitié  son  alcalinité  en  ajoatjs* 
5  graiumes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  Je  ne  crois  eu  rien  à  riuojca:!^ 
absolue  que  Miallic,  dans  une  discussion  académique  récente,  a  attribucvi 
remploi  des  alcalins  à  très-luiutes  doses.  11  y  a  donc  ici  une  mesure  i  çaidrf- 
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l^a  gravelie  rouge  ou  urique  indique  Temploi  du  bicarbonate  de  soude,  tandis 
(|iie  la  gravelle  blanche  ou  phosphatique  le  coatre-indique  formellement.  L'emploi 
des  alcalis  dans  la  gravelle  rou<^e  est  fondé  sur  ie  fait  de  Tacidité  très-forte  des 
mines  et  de  la  combinaison  de  Tacide  urique,  principe  de  cette  acidité,  avec  la 
sonde  pour  former  un  urate  soluble.  Les  carbonates  et  bicarbonates  de  soude  et 
de  poUsse,  les  sels  de  ces  deux  bases  à  acides  végétaux  qui  sont  brûlés  et  vont 
inâlement,  à  Tétat  de  carbonates,  alcaliniser  les  urines,  constituent  le  traitement 
médicamenteux  de  la  gravelle,  traitement  efficace  sans  doute,  mais  purement 
pelliaiif  et  qui  ne  praduirait  qu*un  résultat  bien  précaire,  si  l'on  ne  plaç  lit  con- 
curremment le  malade  dans  des  conditions  hygiéniques  inverses  de  celles  qui 
ont  présidé  au  début  de  raifection. 

Le  bicarbonate  de  soude,  aux  doses  de  2  et  5  grammes  par  jour,  est  habituel- 
temeot  remplacé  dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique  par  Teau  de  Vichy. 
Toutes  les  sources  de  Yicliy  conviennent  à  peu  près  également  aux  malades  de 
eelta  catégorie  ;  si  celle  des  Célestins  a  une  action  plus  diurétique  (ce  qu'elle 
doit  à  son  gaz  acide  carbonique  et  à  sa  température  froide),  on  peut  dire  avec 
Donmd-Fardel  qu'il  n'y  a  là  aucune  spécialité  d'action  et  que  les  meilleures 
sources  de  ces  thermes  sont  celles  que  l'on  supporte  le  mieux.  Cet  hydrologiste 
ditlingué  prescrit  à  ses  malades  la  Grande  Grille  le  matin  et  les  Célestins  le 
soir.  Cette  méthode  éclectique  peut  être  adoptée  avec  avantage;  le  traitement 
doit  an  reste  être  continué  loin  de  la  source  par  l'usage  de  l'eau  de  Vicliy  trans- 
portée, et  Durand-Fardel  accorde  à  ce  sujet  une  supériorité  réelle  à  la  source 
d*ihuterive.  Il  recommande  de  prendre  cette  eau  un  mois  après  la  cessation  du 
traitement  thermal  et  d'en  continuer  l'usage  de  mois  en  mois,  avec  des  inter- 
valles égaux  à  la  durée  de  ces  reprises  du  traitement.  L'emploi  de  bains  alca- 
lins et  des  douches  sur  la  région  lombaire  semble  seconder  très-heureusement 
Tusage  interne  des  eaux.  Les  eaux  de  Vichy  peuvent-elles  guérir  la  gravelle? 
fiOS  spécialistes  n'iiésitent  pas  à  répondre  afûrmativement  à  cette  question  en 
eiigeant,  bien  entendu,  que  les  malades  continuent  longtemps  l'usage  de  ces 
bains,  viennent  ()asser  de  temps  en  temps  une  saison  à  ces  thermes  et  observent 
surtout  une  hygiène  appropriée. 

Le  bicarbonate  de  soude  donné  à  doses  élevées,  de  façon  à  produire  une  alca- 
lisation  rapide  de  l'économie,  fluidiûe  le  sang,  en  fait  un  liquide  moins  excitant 
pour  les  tissus,  rend  les  exsudations  moins  faciles,  diminue  la  plasticité  de  celles 
qui  sont  produites  et  peut,  à  ce  point  de  vue,  être  considéré  comme  un  antiphlo- 
gistique  et  un  résolutif.  J'ai  dit  plus  haut  que  c'était  surtout,  à  mon  avis, 
CMume  antiphlogistique,  que  le  bicarbonate  de  soude  agissait  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  traité  par  la  métliode  deDickinsou.  U  y  a,  sous  ce  rapport, 
une  ressemblance  d'action  entre  le  mercure  et  les  alcalins.  Quant  à  l'action 
ritolutive  du  bicarbonate  de  soude,  elle  s'explique  également  par  la  fluidiGca- 
lion  des  exsudais  mous  et  récents  et  par  suite  leur  rentrée  plus  facile  dans  la 
circulation. 

Je  signalerai  enfui  l'utilité  du  bicarbonate  de  soude  à  doses  élevées  pour 
combattre  les  accidents  si  redoutables  des  caillots  du  cu'ur  et  des  gros  vaisseaux. 
On  institue  en  même  temps  une  médication  stimula trice  propre  à  augmenter 
Taction  du  cœur  et  à  l'aider  à  se  débarrasser  ainsi  des  caillots  qui  gênent 
■éoessairement  ses  mouvements.  J'emploie  d'habitude  à  cet  eflet  une  sorte  de 
potion  de  Todd  dans  laquelle  j'introduis  5  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
et  que  je  renouvelle  doux  fois  par  jour.  Le  bicarbonate  de  soude  agit  en  dimi- 
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iiuant  la  coagulabilitë  du  sang  et  en  s'opposant  par  suite  à  la  reprododioo  4» 
caillots. 

g  3.    SODIQUES   A    ACTION  PURGATIVE.      1.   PHOSPHATE   DB  iOOM.       Lb  pbotplttle 

neutre  de  soude  était  jadis  très-employé  comme  purgatif  ;  il  a  été  préconise  pav 
la  première  fois,  à  ce  titre,  par  Pearson,  et  il  a  sa  place  trèt-justi6ée  dam  b 
médication  évacuante,  à  côté  du  sulfate  de  soude  et  du  sulbte  de  magnésie.  Si 
saveur  est  en  effet  bien  moins  désagréable  que  celle  de  ces  deux  derniers  irk, 
elle  est  fraîche,  légèrement  urineuse,  mais  parfaitement  supportable.  De  Ijm 
en  parle  dans  les  termes  suivants  :  f  G*est  un  des  plus  doux,  des  plus  agrnèki 
et,  par  cela  même,  des  plus  commodes  laxatifs.  Pris  depuis  la  dose  de  6  çrti 
jusqu'à  celle  de  2  onces  (t24  à  00  grammes),  il  purge  doucement  sans  proroqaer 
de  nausées  ni  de  coliques,  et  convient  particulièrement  aux  personnes  don 
Peslomac  supporte  mal  les  purgatifs  ou  chez  lesquelles  il  est  à  craindre  et 
produire  trop  d'irritation  :  aussi  les  femmes,  les  personnes  nerveuses,  les  indi- 
vidus d*un  tempérament  bilieux,  se  trouvent-ils  bien  de  son  usage.  On  le  doaar 
dissous  dans  une  infusion  de  chicorée,  du  bouillon  aux  herbes,  de  la  iimona^. 
11  passe  facilement  chez  la  plupart  des  malades  et  ne  cause  aucune  répngnaon. 
s'il  est  suffisamment  étendu.  Ce  sel  est  loin  cependant  d'être 
usité  ;  c'est  un  de  ceux  dont  nous  faisons  le  plus  fréquent  usage  et  dont 
avons  le  plus  à  nous  louer.  Son  prix,  maintenant  peu  élevé»  permet  de  k  pr* 
scrire  comme  la  plupart  des  autres  sels  purgatifs  »  (Dict.  de$Sciemee$  wiéâit.. 
t.  XIII,  p.  486).  Il  y  a  soixante  ans  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  et  le  disoéii 
de  ce  purgatif  est  tellement  complet  qu'en  France  il  n'est  peut-être  pas  pitscni 
dix  fois  par  an.  11  y  aurait  lieu  certainement  d'en  restaurer  l'eniploî.  La  Béile 
cine  des  enfants,  qui  est  un  peu  démunie  de  purgatifs  salins  d'un  goût  suf^vr- 
table,  y  trouverait  particulièrement  son  profit. 

II.  Chlorure  de  sodium     {voy.  Sel  mari!«). 

III.  Sulfates  de  soude.  On  eu  emploie  deux  en  médecine  :  1^  le  sullale  ér 
soude  ;  2^  l'hyposulfate  de  soude. 

{^  Sulfate  de  soude.  Le  sulfate  de  soude,  appelé  aussi  sel  de  Glauber.  eA 
l'un  des  agents  les  plus  usuels  de  la  médication  purgative  et  il  justifie  pleionMot 
la  faveur  dont  il  jouit  par  la  sûreté  et  la  douceur  de  son  action.  A  petites  6»» 
(5  à  16  grammes)  il  est  tempérant  et  diurétique;  à  doses  élevées  (50  à  60  gram- 
mes), il  est  purgatif.  Son  action  est  prompte  et  elle  cesse  huit  ou  dix  heurs 
après  qu'elle  s'est  prononcée.  Les  selles  provo(|uées  par  le  sulfate  de  souik  toat 
séro-bi  lie  uses. 

Ilildcubrand,  puis  Récamier,  ont  attribué  au  sulfate  de  soude  une  aclioocss- 
gestive  particulière  sur  les  vaisseaux  liéniorrhoidaux.  Mon  ex|>érience  de  ce  médi- 
cament n'est  pas  en  conlormilé  avec  celte  opinion;  les  selles  provoquées  parle 
sel  de  Glauber  sont  au  contraire  jroide»^  c'est-à-dire  ne  provoquent  pas  «tir 
cuison  de  l'anus  avec  ténesme  qui  est  le  fait  des  purgatils  magné>iens  et  i|ae 
j'ai  signales  dans  un  autre  article  de  ce  Dictionnaire  (poy.  Magm'sii).  Sj» 
doute  des  purgations  par  le  sulfate  de  soude,  répétées  à  courts  intervalles.  pc«- 
vent  produire  cette  action  sur  le  rectum,  tous  les  purgatifs  en  sont  U  ; 
reni|)loi  arcideutel  du  sel  de  Glauber  ne  provo(|ue  liabituelleuicnt  rien  d«> 
blable,  et  c'est  pour  cela  (|uc  je  le  prélère  de  beaucoup  au  sulfate  de  maçnrHe 
dans  ce  traiteuienl  de  lad\senterie  auquel  llébcrdena  attaché  son  nom.  Sa  sapeur 
Iraiche  et  salée  e^t  d'ailleurs  exempte  de  ramertumc  que  présente  le  sulbtif  «ir 
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nugnësie.  Aussi  dans  la  fabrication  de  l*eau  de  Sedlitz  les  pharraacieas  em- 
ploient-ils habituellement  le  sulfate  de  soude,  substitution  qui,  pour  le  dire  en 
passant,  n*est  pas  facultative,  ces  deux  sels  n*agissant  pas  de  la  même  façon  sur 
les  sécrétions  intestinales. 

La  purgation  par  le  sulfate  de  soude  coïncide  habituellement  avec  une  cer- 
taÎDe  diurèse,  et  celle-ci  est,  comme  cela  se  conçoit,  en  raison  inverse  de  Taction 
purgative.  On  peut  même,  en  donnant  ce  sel  à  doses  fractionnées  et  en  ne  dé- 
passant pas  15  grammes,  concentrer  son  action  sur  les  reins  et  n*avoir  qu'un 
effet  diurétique. 

Le  sulfate  de  soude  est  tempérant,  et  parce  mot  nous  entendons  tout  médica- 
ment qui  ralentit  légèrement  le  pouls  et  abaisse  la  chaleur  organique;  c*est  un 
degré  inférieur  de  Faction  antipliologislique  :  aussi  ce  purgatif  convient-il  par- 
ticulièrement quand  la  nécessité  d*un  évacuant  se  présente  pour  un  fébricitant. 
CuUen  a  expressément  indiqué  cotte  action  antiphlogistique  (on  pourrait  ajou* 
ter  et  défervescente)  du  sulfate  de  soude. 

L*une  des  applications  les  plus  utiles  du  sel  de  Glauber  est  son  emploi 
oonune  moyen  de  noodifier  les  selles  quand  elles  s'éloignent  notablement  de  la 
fiMme  diarrhéique;  le  sulfate  de  soude  les  amène  à  cet  état  sous  lequel  elles 
soot justiciables  de  l'action  de  lopium  et  des  astringents. 

C*est  à  ce  titre  que  ce  purgatif  déploie  contre  la  dysenterie  une  efûcacité  si  re- 
marquable. 11  n*est  pas  de  praticien  qui  n*aiteu  cent  fois  Toccasion  de  constater 
avec  quelle  merveilleuse  rapidité  ce  médicament  ramène  à  Tétat  de  diarrhée  les 
selles  dysentériques  et  fait  disparaître  le  ténesme  et  les  coliques.  On  peut  afQr- 
mer  qu*il  suffit  seul  au  traitement  des  dysenteries  légères,  fébriles  ou  non  fé- 
briles, à  la  condition  que  Ton  en  continue  l'usage  pendant  plusieurs  jours  et, 
ai  on  Ta  suspendu,  qu*on  le  reprenne  aussitôt  que  les  selles  redeviennent  glai- 
reuses et  sanguinolentes.  Aussi  concevons-nous  difficilement  la  répugnance  non 
déguisée  avec  laquelle  notre  regi*etté  confrère Delioux  {Traité de  la  dysenterie^ 
1805)  pose  des  restrictions  à  son  emploi.  Nous  n'avons  jamais  eu,  pour  notre 
compte,  qu*à  nous  en  louer. 

L'emploi  du  sulfate  de  soude  est  en  quelque  sorte  classique  dans  la  dysenterie 
aiguë  récente,  mais  on  n'y  a  jamais  recours,  que  nous  sachions  du  moins,  dans 
le  traitement  de  la  dysenterie  et  des  diarrhées  chroniques.  Une  expérience  pro- 
longée nous  a  convaincu  dépendant  de  la  haute  utilité  de  ce  moyen  dans  ce  cas. 
f  oici  comment  nous  formulons  ce  traitement  qui  n*est,  par  le  fait,  que  la  mé- 
thode d'Iléberden  modifiée.  Le  malade  débute  par  une  dose  de  50  grammes  do 
sulfate  de  soude,  prise  le  matin  et  avec  les  précautions  de  régime  qu'exige  une 
purgation.  Le  lendemain,  on  lui  en  prescrit  iO  grammes  seulement  à  prendre 
dans  le  milieu  du  jour  en  une  fois  el  à  égal  intervalle  des  deux  repas  principaux. 
Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  on  abaisse  cette  dose  à  5  grammes  et  on  la  con- 
tinue pendant  quinze  à  vingt  jours,  selon  le  besoin.  De  l'opium,  à  la  dose  de 
5  centigrammes,  est  administré  concurremment,  mais  le  soir,  pour  calmer  les 
eoliques  et  diminuer  les  sécrétions  intestinales,  en  même  temps  que  le  sel  les 
modîfie.  Si  le  ténesme  est  douloureux,  des  bains  de  siège  y  pourvoient.  Au  bout 
de  trois  à  quatre  jours,  l'action  purgative  du  sulfate  de  soude  s'arrête,  les 
selles  deviennent  rares,  leur  consistance  s'accroît  et  quelquefois  même  on 
constate  de  la  constipation. 

Le  sulfate  de  soude  se  donne,  comme  purgatif,  aux  doses  de  20  à  45  grammes 
dans  une  tasse  de  bouillon  aux  herbes,  ou  mieux  en  dissolvant  cette  quantité  de 
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lion  ;  —  5^  ce  'médicament  ne  produisant  aucune  douleur,  aucune  ooutnctwi 
intestinale  anormale,  agissant,  en  un  mot,  comme  type  des  purgatifs 6ielnsivc«ail 
dialytiqnes,  peut  être  prescrit  même  pendant  la  menstruation  el  la 
4^  le  sulfoTÎnate  de  sodium  doit  être  préfërë  au  citrate  de  magiiésittm« 
qu*il  présente  les  avantages  de  ce  dernier  sel  et  non  ses  inconTënieoU;d*alMidil 
est  plus  agréable  à  prendre  que  le  citrate  de  magnésie  lorsqu'il  est  diMoas  dm 
l'eau  de  Seltz;  en  second  lieu,  il  ne  peut  déterminer  la  forautioo  d'aucu  cri- 
cul  ;  on  sait  au  contraire  qu'il  est  dangereux  de  recourir  trop  loogtenps  a 
*usage  des  sels  magnésiens  et  aucun  médecin  judicieux  ne  prcscrin  ces  mIi, 
même  le  citrate,  aux  vieillards  et  surtout  à  ceux  qui  sont  atteinU  d*an  calank 
de  la  vessie,  afin  de  ne  pas  déterminer  la  formation  de  calculs  de  pboqArte 
ammoniaco-magnésien  ;  —  5°  ce  médicament  purge  à  des  doses  relalivenoM 
faibles  :  25  grammes  dissous  dans  trois  verres  d*eau  ordinaire,  ou  mieux  d*r« 
deSehz,  suffisent  toujours  chez  Tadulte  et  peuvent  produire  en  moyennai) 
ou  six  selles.  La  dose  de  iO  grammes  est  toujours  suffisante  chei  les  enfails; 
elle  produit  même  des  effets  très-appréciables  chez  les  adultes  ;  —  6*  ce  sd  ai 
(tarait  [las  produire  de  constipation  consécutive,  si  fréquente  après  l'adaiiiitstn- 
tion  des  autres  purgatifs  salins  ;  ce  résultat  intéressant  tient  à  réliminatioo  li- 
pide du  sulfovinate  de  soude  qui  a  pu  ,être  absorbé  i  (Rabuteau,  Reekatim 
sur  les  propriétés  physiologiques  el  le  mode  d'élimination  des  suifovmaietéÊÊi 
Cécoiwmie.  —  Des  effets  purgatifs  du  sulfovinate  de  sodium^  in  Gaz.  heU.  é 
meW.,  1870,  t.  Vil,  p.  556). 

Le  sulfovinate  de  soude  s'emploie,  comme  purgatif,  aux  doses  de  15  à  33  graa* 
mes  pour  l'adulte  el  de  5  à  10 grammes  pour  les  enfants  (René  Bladie).  Dm 
prend  dans  un  verre  d  eau  édulcorée  avec  du  sirop  de  cerises  ou  de  trÊmksinb 
(Limousin)  ou  dans  de  l'eau  de  Seltz  (Rabuteau).  Il  constitue  une  limonadr  par* 
galive  d'un  goût  plus  agréable  que  la  limonade  de  Wo^ô. 

Un  fait  malheureux  d'empoisonnement  par  du  sulfovinate  de  soude  impur  * 
arrêté  l'essor  de  ce  purgatif,  et  il  est  peu  de  praticiens  qui  l'emploient  aoyour- 
d'hui.  Toutefois,  comme  l'impureté  d'un  médicament  provenant  de  sa  nuoia» 
prép:iralion  ne  saurait  ôlre  un  empêchement  à  l'employer,  s'il  e2»t  rêdicttrn: 
utile,  j'iii  (h'i  insister  un  peu  longuement  sur  ce  purgatif  qui  est  certaiBewn: 
nppelc  à  reprendn^  la  place  (|ui  lui  appartient  à  côté  du  citrate  de  inagM^,  tri 
à  rendre  de  nombivux  services  dans  la  médecine  des  enfants,  qui  csteaoure  '>ruf 
dés.iiniée  de  piugatifs  agréables. 

V.  T\RTRATKs  m:  SOLDE.  Ou  pcul  utiliscr  en  médecine  quatre  tartnle»  ér 
soude  :  l""  le  tarlrale  neutre  de  soude;  2"  le  bitailrate  de  >oude;  5*  le  Uftnk 
borico-sodique  ;  4**  le  tartrate  double  de  soude  ou  do  putasse,  ou  sel  de  >ft- 
guette. 

1°  Tartrate  neutre  de  soude.  Le  tartrate  neutre  de  soude  e»t  un  sel  pe^ 
gatif  qui  était  à  peu  près  oublié,  lorsipie  Desvignes,  pharmacien  d'Alger,  pnfo^ 
en  IH.MK  une  formule  de  limonade  purgative  dont  ce  Si*l  était  la  base,  tlrltr  i*- 
niouade  était  ainsi  formulée  : 

2:  nic.-irl>oiKilc  (Ir  !«ou<le Tk!  gr.'mitii'». 

Aride  tu  lri(|U(' cri^(alll^<- ôT»        — 

ï^u  <J(  fonlainr iiiU        — 

Sirop  de  sucre 50        — 

Tfiiiliiro  de  K'^te  d«  nlrnr 10  goûtiez 

Dans  cette  formule,  le  bicarbonate  de  soude  est  décomposé  a?ec  tOenesœ^^- 
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ilie  forme  du  Urtnite  de  soude  soluble  et  Tacide  carbonique  se  dégage;  I opé- 
ration est  terminée  lorsque  le  dégagement  de  gaz  a  cessé  et  que  la  liqueur  est 
leireaue  claire.  Si  Ton  veut  avoir  une  limonade  gazeuse,  on  réserve  4  ou  5  gmm- 
■es de  bicarbonate  de  soude  que  Ton  introduit  à  la  fin  dans  la  bouteille  quou 
bouclic  rapidement.  On  rendrait  cette  limonade  plus  agréable  en  remplaçant  le  si- 
rop de  sucre  par  un  sirop  de  fruits  (sirop  de  cerises,  de  framboises,  de  groseilles). 
La  solution  Desvignes  contient  50  grammes  de  tartrate  de  soudr,  dose  purga- 
tive pour  Tadulte.  Cette  limonade  purge  doucement  et  sans  déterminer  de  co- 
liques (Joumo/  de  pharmacie,  mars  1850).  Peu  après,  Delioux  proposa  do  rem- 
placer la  limonade  de  Desvignes  par  Temploi  du  tartrate  do  soude  cristallisé 
abtenu  en  décomposant  le  cirbonale  de  soude  par  Tacide  tartrique.  C'est  un  sel 
UanCy  en  cristaux  aciculaires,  de  saveur  faible,  légèrement  acidulé,  avec 
arrière-goût  alcidin. 

Administré  à  la  dose  de  50  grammes  à  douze  adultes,  ce  sel  a  déterminé  : 
eiieitleux,  2  à  3  selles  ;  chez  deux  autres,  5  selles  ;  chez  sept,  6  selles  :  im  de  ces 
mjels  a  eu  10  selles,  le  dernier  a  éprouvé  une  superpurgation  véritable,  mais 
il  a  été  constaté  que  chez  lui  il  existait  une  impi^essionnabilité  excessive  aux  pur- 
gatifs. L'auteur  conclut  de  ces  essais  qu'à  la  dose  de  30  à  40gnimmesle  tartrate 
de  soude  constitue  l'un  des  plus  sûrs  et  des  meilleurs  purgatifs  salins.  Admi- 
nistré à  petites  doses,  le  tartrate  de  soude  est  tempérant  et  diurétique,  il  est 
Mlé  par  l'oxygène  du  sang,  et  éliminé  à  l'état  de  carbonate  par  les  urines  qu'il 
ilcalise  (Delioux,  De  l'emploi  du  tartrate  de  soude  comme  purgatif,  in  Ballet. 
te  thérap.,  1821,  t.  XLI,p.20). 

Ou  doune  le  tartrate  de  soude  en  solution  sucrée  avec  un  sirop  de  fruits,  on 
lissuus  dans  de  l'eau  de  Seltz  suffisamment  édulcorée  et  aromatisée.  C*est  un 
purgatif  agréable  et  qui  peut,  à  doses  réduites,  être  facilement  administré  aux 
fuTants. 

2**  BUartratede  soude.  Ce  sel,  qui  correspond  au  tartrate  acide  de  potasse, 
D*est  pas  employé  en  médecine.  L'analogie  indicfue  que  celte  crème  de  tartre 
9odiqu€  aurait  les  propriétés  de  la  crème  de  tartre  ordinaire,  c'est-à-dire  serait 
lempérante,  diurétique  et  laxative. 

3*  Borolartrate  de  soude.  11  est  au  tartrate  de  soude  ce  que  la  crème  de 
larlre  soluble  est  au  bitartrate  de  potasse.  Si  l'on  croyait  devoir  l'employer,  on 
le  pa^itarerait  comme  le  tartrate  borico- potassique  en  substituant  le  bitartrate  de 
soude  à  celui  de  potasse,  c'est-à-dire  en  faisant  léagir  à  chaud  1  |)artie  d'acide  bo- 
rique, 4  parties  de  bitaitrate  de  soude  pulvérisé  et  10  parties  d'eau.  Les  doses 
du  burotartrate  de  soude  sont  de  5  à  10  gramm»^s,  comme  tempérant  et  diuré- 
tique; de  20  à  40  grammes  comme  purgatif.  Celte  crème  de  larlre  peut,  conmie 
k  crème  de  tartre  ordinaire,  être  donnée  sous  forme  de  limonade  convenable- 
neot  éilulcoréeel  aromatisée. 

4*  Tartrate  double  de  soude  et  dépotasse.  Ce  sel  double,  appelé  aussi  sel  de 
Seignelte,  sowle  tarlarisée,  sel  polychreste  soluble  ou  sel  de  La  Rochelle,  se  pré- 
pare en  saturant  une  solution  de  bitartrate  de  potasse  avec  du  carbonate  de  soude 
jusqu'à  neutralité.  Il  se  prùsenle  sous  forme  de  cristaux  transparents  qui  s'eilleu- 
risscnt  à  lair.  Sa  saveur  n'a  rien  de  désagréable  ;  elle  est  masipiée  très-suifi- 
laminent  par  le  lait,  et  les  enfants  racceptent  très-bien  sous  ccUc  l'orme.  Trous- 
leau  a  n*levé  ce  sel  purgatif  de  l'oubli  dans  lequel  il  était  tombé.  J'en  ai,  pour 
mon  compte,  adopté  l'usiige  pour  la  me  lecine  des  cnfauls  et  je  l'emploie  toutes 
les  fois  que  rindication  d'un  purgatif  salin  se  présente  chez  eux. 

MCT.  uc  y  s.  X.  5i 
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La  dose  de  ce  sel  est  de  iO  grammes  poDr  les  enfants  et  de  30  à*40  grumnef 
pour  Tadulte,  dans  du  lait  ou  dans  de  Teau  édulcorée  par  un  sirop  de  fruits. 

VI.  Citrate  keutre  dr  soodk.     Le  citrate  neutre  de  soude  introduit  daiis  la 
matière  médicale  depuis  lon<^tonips,  mais  oublie,  a  étéreUrouTé  parGaicboo  {et 
Lyon)  et  essayé  par  Potton,  médecin  de  Thospice  de  TAntiquaillet  qui,  t'adiù- 
nistrant  à  vin^t  sujets,  n*a  constate  de  vomissements  que  deux  fois  et  dwi  iqm 
les  autres  a  noté  une  action  purgative  très-si\re  et  très-douce.  ik)uvier  et  Bou- 
chardat  en  ont  également  reconnu  les  avantages.  Roche  a  conseillé  une  limonadeM 
citrate  de  soude  contenant  40  grammes  de  ce  sel,  30  grammes  de  sirop  éi 
sucre,  5  vol.  d*acide  carbonique  et  une  quantité  sufGs<mte  d'alooolat  de  dtm. 
Ce  purgatif  correspond  à  la  limonade  magnésienne  de  Rogé  et  peut  la  reropbotr 
dans  les  cas  où  celle-ci  paraîtrait  eontre-indiquée.  Le  citrate  de  soude  a  sw  k 
citrate  de  magnésie  l'avantage  d'être  d*un  prix  moitié  moins  élevé.  Delioux,q« 
a  ex(H!rinienté  le  citrate  de  soude,  le  considère  comme  ayant  une  action  parp- 
tive  semblable  à  celle  du  tartrato  de  soude,  mais  un  peu  moins  énergique  à  doîei 
égales  {Bullet.  de  thérap.,  1855,   t.   XLIV,  p.  514).  Le  citrate  de  soude,  i 
petites  doses,  est  diurétique  comme  le  tartrate  correspondant,  il  peut  caooit 
être  employé  k  titre  de  tempérant  et  comme  moyen  d*alcaliniser  les  urines  qn 
Télimioent  sous  forme  de  carbonate. 

YI.  AcéTATB  DB  SOUDE.  VacétaU  de  soude,  appelé  jadis  terre  foliée  crùSêl^ 
lisée^  a  toutes  les  propriétés  de  Tacétate  de  potasse  ;  il  est  diurétique,  et  po«- 
rait,  à  ce  titre,  être  employé  comme  Tacétate  de  potasse  dans  le  traitemml  da 
liydropisies.  Golding  Bird  considère  l'acétate  de  potasse  comme  un  hydrofùgm 
rénal  et  lui  attribue,  à  ce  titre,  d'éminentes  propriétés  dépuratives  qu'il  atilîse 
surtout  avec  avantage  dans  le  traitement  des  dermatoses  chroniques.  L'analogie 
porte  k  penser  que  ces  propriétés  existent  également  dans  Tac^tate  de  sooîe. 
Delioux  a  reconnu  que  Tacétale  de  soude  est  un  purgatif  d'une  action  trè^-sûrt 
et  dont  le  goût  n*a  rien  de  désagréable,  c  L*acétate  de  soude,  dit-il  jce  \*:o^. 
m'a  encore  paru  plus  satisfaisant  au  goût  que  le  citrate  de  cette  iM9e;il  * 
toujours  été  toléré  et  il  a  détermine  si  rarement  de  légères  coliques  ()ur 
peu  de  substances  mo  paraissent  susceptibles  de  purger  aussi  doucemeoL  U 
faut  le  donner  au  moins  à  40  grammes,  et  ce  n'est  généralement  qu'à  U^  ou 
60  grammes  qu'il  a  produit  des  évacuations  suffisantes  pour  constituer  me 
purgation  »  (I)elioux,  Ittc.  ciL,  p.  510). 

L*acél;ite  de  soude  est  déliquescent,  et  Ton  ne  |)eut  guère  le  conserver  Aa* 
les  phaniiacies  qu'eu  solution;  en  titrant  celle-ci  de  façon  qu'elle  ronljea» 
5  grammes  d'acétate  de  soude  |>ar  cuillerée  à  bouche,  on  a  un  moyen  de  doMii 
très-facile. 

La  dose  dinn^tique  et  tem|M'rantc  est  de  5  à  10  grammes;  la  dose  purptm 
cA  de  40  à  60  graniincs  dans  un  véhicule  sucré  et  aromatisé. 

?,   i.    SODIQI'ES    TEMPKRAXTS,    DirnÉTIQl'ES    F.T    ATtTlPHl.UGISTIQlES.   !•   AxOTiTI  « 

soLDK.  L'azotate  de  soude,  a])|)<>lé  aussi  nilre  ntbique^  itaiftéire  du  C^ 
aurait  certainement  en  thérapeutique  une  place  im[>ortante,  si  le  nitrilc  à 
potasse  n'avait  absnrl)é  l'attention  des  niéde<ins  à  sou  profit.  Il  a  tontes  le*  ^ 
|M*iétt's  diurétiques,  tempêtantes  et  autiplilogistiquesdu  nitrate  de  pota«5e.  H  li 
l'emporte  sur  celui-ci,  quand  il  e>l  employé  à  hautes  doses,  par  une  inm^u-'î^ 
absolue,  supériorité  que  nous  a\ons  attribuée  plus  hiut  à  tous  les  sels  de««uir 
sur  leurs  corres[>on(lants  dans  la  série  des  sels  de  [>otasse. 
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Hufdand  employait  avec  succès  TazoUte  de  soude  duos  la  fièvre  rhumatiè- 
maie.  J'ai  moi-môme  eu  recours  dans  un  cas  à  Tazotate  de  soude  donné  sui- 
nnt  les  errements  de  la  méthode  de  Martin- Selon  (azotate  de  soude  30  grammes 
en  trois  pots  de  tisane  à  consommer  dans  les  vingt-quatre  heures),  et  je  n*ai 
constaté  rien  qui  diiTéràt  de  Taction  de  Tazotate  de  potasse  donné  dans  les 
mêmes  conditions.  Bien  que  je  n*aie  jam  ais  obsené  d'accidents  de  saturation 
en  employant  le  nitre  ordinaire  à  hautes  doses  dans  le  traitement  du  rhuma- 
Inme  articulaire  aigu  généralisé,  j*estime  cependant  qu'il  y  aurait  une  innocuité 
encore  plus  complète,  si  l'azotate  de  soude  avait  la  même  action  curative  à  pré- 
iSrer  ce  sel.  Elphège  Hamelin  m'a  dit  avoir  eu  plusieurs  fois  recours  sans  succès 
à  Taiotate  de  soude  dans  le  rhumatisme  aigu.  E^t-ce  défaillance  fortuite  d'une 
médication  qui,  pas  plus  que  les  autres,  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  réussir 
tonjoim?  Est-ce  infériorité  de  l'azotate  de  soude  sur  Tazotate  de  potasse  ?  La 
qneftîon  me  paraît  insuffisamment  étudiée  et  elle  appelle,  à  mon  avis,  de  nou- 
velles reoherrJies.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  je  ne  vois  dans  l'action  de  ces 
notâtes  rien  qui  soit  spécifique,  qui  s'adresse  au  fond  diathésique  du  rhuma- 
tisme, et  que  ce  ne  sont  pour  moi  que  des  agents  de  la  médication  antiphlogis- 
liqae  indirecte  ou  hyposthénisante  (voir  mon  Traitéde  thérapeutique  appliquée^ 
I.  II,  p.  80).  Quant  à  Tutilité  de  Tazotate  de  soude  dans  la  dysenterie  aiguë, 
utilité  attestée  par  Heyer,  elle  ne  pourrait  être  expliquée  non  plus,  si  elle  était 
mise  hors  de  doute,  que  par  l'influence  exercée  parle  nitrate  de  soude  sur  Télé- 
meut  inflammatoire  qui  complique  souvent^  à  des  degrés  divers,  la  dysenterie, 
poor  cela  en  constituer  le  fond. 

II.  AzoTiTB  DB  SOUDE.  L'azotito  de  soude  n'est  pas  encore  un  médicament, 
son  action  sur  l'économie  vivante  est,  comme  celle  de  son  congénère, 
Taaotite  de  potasse,  très-remarquable,  et  son  activité  ne  peimet  pas  de  douter 
qu'il  recèle  des  propriétés  curatives  qui  seront  utilisées  plus  tard.  Les  seules 
raeherches  dont  l'azotite  de  soude  ait  a  ma  connaissance,  été  l'objet  sont  dues  ù 
Rabuteau.  Ce  sel,  pris  par  Tauteur  à  la  dose  de  i  gramme  dans  100  grammes 
d'eau,  n*a  produit  aucun  effet  appréciable  :  les  urines  sont  restées  acides  et, 
essayées  par  l'amidon  ioduré  et  Tacide  sulfuri(|ue,  mélange  qui  décèle 
l/5000d'azotite,  elles  n'ont  trahi  aucune  trace  de  ce  sel.  L*ingestioii  d'un  nouveau 
gramme  d'azotite  de  sodium,  le  soir,  rendit  les  urines  impressionnables  à  ce 
réactif.  Dans  une  seconde  expérience,  2  grammes  d'azotite  sont  ingérés  en  une 
lois  ;  an  bout  de  dix  minutes  la  salive  trahit  la  présence  du  sel,  les  urines  res- 
tant moettes,  elles  ne  sont  pas  plus  abondantes  et  la  quantité  d'urée  reste  la 
néine.  Essayé  sur  les  chiens,  l'azotite  de  soude  en  injection  veineuse  et  à  la 
dose  de  5  grammes  détermine  queI(|uefois  lu  mort,  et  le  sang  présente  une 
altération  profonde;  c  ila  une  couleur  de  terre  de  Sienne,  les  globules  sont 
framboises,  mais  ils  sont  encore  agglutinés  ;  les  poumons  sont  roses,  exsangues, 
les  quatre  cavités  cardiaques  renferment  du  sang  très-peu  coagulé;  le  sang 
épanché  hors  de  l'animal  ne  se  coagule  pus  :  or  ou  sait  que  le  sang  du  chien  se 
csagnie  vite  à  I  état  normal  i  (Rabuteau,  Recherches  sur  les  propriétés  et  le 
wsode  d'dimination  des  aiotites  tie  sodium  et  de  potassium,  in  Gaz.  hebd,  de 
mM.,  1870,  t.  YII,  p.  116).  L'auteur  de  ces  recherches  conclut  que  l'azotite 
is  sodium  s'élimine  par  la  salive  et  les  urines,  sous  forme  d'azotate  de  soude, 
s'il  est  en  petites  quantités,  en  partie  à  l'état  d'azotite,  si  les  doses  sont  plus 
brtes;  cette  oxydation  s'accomplit  aux  dépens  de  l'oxygène  du  sang  et 
faction  toxique  de  ce  sel  s'exerce  principalement  sur  les  globules.  L'azotite 
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de  sodium  et  Tazotite  de  poUuium  paraissent  d'ailleurs  aToir  une 
identique. 

L*azotite  de  sodium  deviendra-t-il  un  médicament?  Son  actifitë  ne  pennet  pa» 
d*cn  douter  et,  quant  à  son  afleclation  tliérapeuliquet  on  ne  peut  que  fihama 
qu'il  pourra  être  employé  comme  un  agent  de  dépression  cardiaoo-fasculaire  d 
par  suite  de  défervescenoe. 

g  5.    SODIQUES  A    ACTION   ANTISEPTIQUE.      I.    SdLPITB  KT    HTFOSULPm  »|  SOni. 

Les  sulfite  et  hyposulûte  de  soude,  naguère  inusités  en  médecine»  ont  prii. 
dans  ces  dernières  années,  une  imporbnce  qui  est  en  rapport  avec  le  nir 
patliogénique  que  Ton  fnit  jouer  en  étiologie  aux  fermentations.  Ce  sont  m 
effet  des  antizymotiquesj  qui  ont  la  propriété  de  consenrer  les  matières  orp- 
niques  en  voie  de  décomposition  putride  et  d*arréler  les  fermentations  i» 
qu'on  les  met  au  contact  de  substances  qui  se  décomposent  sous  Tacliao  des 
ferments.  Cette  propriété  appartient  sans  doute  à  tous  les  sels  de  ce  gnMpr* 
et  les  sulfites  et  liyposulfitcs  de  chaux  et  de  magné>ie  en  jouissent  ëgaltant, 
mais  la  solubilité  plus  grande  du  sulfite  et  de  l'hyposulfite  de  f4Klium  naà 
leur  administration  plus  facile;  ils  suffisent  à  tous  les  besoins  de  la  médiolia 
xymostasique ,  et  par  conséquent  la  pratique  n*a  aucun  intérêt  à 
les  autres.  Nous  étudierons  séparément  le  sulfite  et  l'hyiiosulfite  de 

i*  Sulfite  de  iodium.  Le  sulfite  de  sodium,  introduit  dans  rétonomif  •  y  miIâ 
partiellement  ou  en  totalité,  suivant  les  doses,  une  oxydation,  et  se  tnn>fora< 
en  sulfate,  lequel  est  éliminé  par  les  urines.  Polli  et  Rabiiteau  ont  étudié  attt 
transformation.  Le  dernier  de  ces  auteurs  a  établi  ce  fait  :  qu*à  la  dose  àt 
2  grammes  le  sulfite  de  soude  se  transforme  complètement  en  sulbte  àâm 
réconomie,  mais  qu'à  une  dose  plus  élevée  on  trouve  dans  les  urines  du  mU 
fate  de  sodium  et  du  sulfite  de  sodium,  reconnaissable  aisément,  même  sou>  b 
[roportion  de  1/150000,  par  l'action  de  l'acide  sulfuriquc  sur  une  Ii«jLca: 
d'iodate  de  potasse  et  d'eau  d'amidon  ;  on  peut  aussi  recourir  à  Tacidc  adtjqK 
qui  décèle  1  gramme  de  sulfite  de  soude  dans  20  litres  d'urine  (Rabuleio' 
Lorscpie  le  sulfite  de  soude  est  injecté  dans  les  vaisseaux  d'un  cadavre,  au  lia 
de  s'oxyder,  il  se  réduit  au  coniraire  et  dépose  du  soulrc. 

Si  Ton  verse  une  dissolution  de  sulfite  de  soude  dans  du  jus  de  ni»  m 
dans  une  solution  de  sucre  en  pleine  ferineutatiou,  celle-ci  s'arrête  atis»il0(.  le 
ferments  figurés  ({ui  sont  les  agents  du  dédoublement  de  cette  sulistana  étai: 
frappés  de  mort  on  tout  au  moins  d'inertie.  Cette  expérience  a  été  le  point  à 
départ  des  applications  dont  le  sulfite  de  soude  a  été  l'objet  dans  ces  dernicfe 
années  et  qui  se  rapportent  aux  noms  de  Polli,  Scmmola,  C.  l'auL  Rabotiaa 
Pietra-Sanla  etC.  Giovanni  Ferrini,  s'inspirant  des  rcchenlu'S de  Poilu  ootooes- 
dén;  les  sulfites  alcalins,  et  en  particulier  le  sulfite  de  sodium,  comme  des  méiio- 
nients  de  l'infection  purulente,  et  les  ont  employés  avec  grand  avantage,  laiait-iL 
dans  deux  cas.  Le  premier  avait  trait  à  une  infection  purulente  coiitirniée,  éat 
le  point  de  départ  était  une  plaie  du  genou  survenue  a  la  suite  d  une  Donaf* 
de  chien.  Dans  le  second,  il  n'y  a\ait  eu  encore  que  des  Irissons,  et  l'emploie 
sultiti's  a  été  purement  prophylactique.  Capparelli,  Ricci,  Tai;uiri,  ontt'*gi^0^ 
conM(lc:é  le  suKite  de  sonde  comme  susceptible  de  comiNittro  avec  ^u«cê»i in- 
fection pu  ru  !•  Il  te. 

I^  lievue  médicale  imérdii  en  I87'2  une  observation  intéressante  de  guirJtf 
d'une  affection  de  l'estomac  caractérisée  par  une  ampliation   morbidr  dt  ''' 
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organe»  avec  Tomissemenls  de  malières  contenant  des  sàrcines  en  abondanoe» 
troubles  graves  de  la  nutrition,  et  dans  laquelle  le  sulGte  de  soude  à  la  dose  de 
5  grammes  d*abord  dans  150  grammes  d*eau,  puis  de  10  gramme  s,  a  nirôté  les 
▼omissements,  fait  disparaître  les  sàrcines  et  amené  dans  la  nutrition  une  reprise 
rapide. 

Ce  médicament  a  d'ailleurs  été  préconisé  contre  toutes  les  maladies  que  Ton 
considère  comme  de  nature  symotique,  et  il  n^est  pas  douteux  qu*en  cette  ma- 
tière la  tliéorie  ait  souvent  influencé  les  faits  et  ait  emporté  [au  delà  des 
limites  de  l'observation.  Les  partisans  les  plus  décidés  des  théories  étiologi- 
ques  nouvelles  Tout  expressément  reconnu,  mais  il  ne  faudrait  pas  que  Ten- 
thousiasme  qui  a  accueilli  ce  médicament  fit  oublier  ce  qu'il  a  d'utile,  et  le 
sulfite  de  sodium  glisse  aujourd'hui  sur  la  pente  d'un  discrédit  qui  ne  parait 
pas  justifié. 

Le  sulflte  de  soude  est  soluble  dans  quatre  fois  son  poids  d*cau,  tandis  que 
le  sulfite  de  magnésie  ne  Test  que  dans  une  quantité  d'eau  cinq  fois  plus  con- 
sidérable. On  peut  le  donner  dans  une  infusion  de  menthe  ou  de  mélisse  qui  en 
alténoe  la  saveur.  La  dose  varie  entre  5  grammes  et  20  à  50  grammes.  La  for- 
mule de  la  potion  de  Polli  à  l'hyposulfite  de  magnésie  peut  être  employée  pour 
le  sulfite  de  soude  : 

y  Sulfite  de  soude 8  grammes. 

Eau  dislillde  de  tilleul 60       — 

—  de  meut  lie  poivrée •  60       — 

Sirop  de  menthe 30       — 

Chique  cuillerée  contient  environ  1  gramme  de  sultite  de  toude. 

Ce  sel  est  aussi  employé  comme  médicament  externe,  sous  forme  de  garga- 
risme (20  grammes  de  sulfite  de  soude  pour  250  grammes  d'eau  de  laitue  et 
SO  grammes  de  sirop  de  mûres)  ;  de  cdlnloire  (4  grammes  pour  30  de  miel 
rosat)  ;  de  pommade  (au  huitième)  ;  de  lotions  (16  pour  250). 

On  emploie  le  sulfite  de  soude  en  applications  topiques  dans  le  traitement 
des  ulcères  et  des  plaies  de  mauvaise  nature  (Burggraeve)  pour  combattre  la 
dégëncresceiice  puitacée  des  plaies,  le  phagédénisme. 

2*  Hypo$ul/ile  de  sodium.  Ce  sel  a  toutes  les  propriétés  du  sulfite  et  il  a 
sor  lui  l'avantage  d*étre  d'un  goût  beaucoup  moins  désagréable  :  aussi  quelques 
praticiens  le  préicrent-ils  au  sulfite  de  sodium.  11  se  donne  aux  mêmes  doses, 
dans  les  mêmes  formes  et  dans  les  mêmes  cas  que  ce  dernier  sel. 

II.  IhpocuLORrrR  de  sodium.  L'hypochlorite  de  sodium,  ap|ielé  aussi  chlorure 
de  êoude^  chlorure  d'oxyde  de  sodium^  liqueur  de  LabarraquCt  est,  comme  tous 
les  diloriires  d  oxydes,  un  réservoir  de  chlore,  lequel  s'en  dégage  sous  les  plus 
fiûbles  iiifinences  :  action  des  acides,  de  Taction  carbonique,  etc.  C'e>t  le  type 
des  lijpochlorites  pour  l'usage  interne,  comme  rhypochlorile  de  calcium  est  le 
type  des  liypochloriles  |)our  la  désinfection  des  localités  et  des  objets,  et  ces 
dnixsels  pourraient,  à  la  rigueur,  suffire  à  toutes  les  applications  de  la  mcdi- 
ealioQ  chlorée.  Comme  il  a  été  traité  très-suffisamment  de  celle-ci  à  l'article 
CauHiB  {voy.  ce  mot),  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  usages  particuliers 
de  lliypocblorite  de  soude. 

Ce  sel«  que  Bertliollet  confondait  dans  ses  applications  avec  riiypochlorite 
de  potasse,  et  dont  la  solution  était  employée  C4)mme  celle  du  chlorure  de  [KH 
lasse  sous  le  nom  commun  d'eau  de  JaveU  a  pris  en  hygiène  et  en  tliérapeu- 
tique  une  importance  considérable,  il  y  a  une  cinquantaine  d'années.  C'est  en 
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effet  en  1826  que  le  pharmacien  Laban'aque,  auquel  cette  idée  ïrait,  paralt-iU 
été  communiquée  par  Darcct,  proposa  de  recourir  à  une  solution  d*bypodii^ 
rite  de  soude  comme  moyen  de  désinfection  dans  les  industries  qui  manipiikat 
des  matières  putrides,  et  en  particulier  dans  celle  du  Loyaudier.  Bien  qn*ilttt 
été  devancé  dans  cette  voie  par  Darcet,  Bories  (de  Montpellier),  Henry,  Piiti»» 
sier,  etc.,  qui,  s'ils  ont  eu  recours  à  Thypochlonte  de  chaux,  réalisaient  avant  loi 
cette  même  idée,  on  ne  saurait  contester  à  Labarraque  le  mérite  d'avoir  éteoda 
le  cercle  des  applications  de  Thypochlorite  de  soude  comme  agent  désinCedal 
et  d'avoir  ainsi  rendu  à  Thygiène  publique  un  service  signalé. 

L'hypochlorite  de  soude  se  préparc  en  faisant  passer  un  courant  de  cblorc 
dans  une  dissolution  de  carbonate  de  soude  ;  c'est  là  le  procédé  conseillé  par 
Labarraque.  Le  Codex  indique  le  procédé  suivant  :  on  prend  100  grammes  de 
chlorure  de  chaux  sec,  200  grammes  de  carbonate  de  soude  cristallisé,  4^,500 
d  eau  commune  ;  on  délaye  le  chlorure  de  chaux  dans  les  deux  tiers  de  la  qiuo- 
tité  d*cau,  on  fait  dissoudre  le  carbonate  de  soude  dans  le  tiers  d'eau  re»taDt, 
on  mélange  les  deux  solutions,  on  laisse  déposer  et  on  filtre.  La  liqueur  de 
Labarraque  marque  200  degrés  chlorométriques,  c'est-à-dire  contient  S  vol. 
de  chlore.  On  la  conserve  au  frais  dans  des  flacons  bien  bouchés.  Un  petit  excà 
de  carbonate  alcalin  assure  sa  conservation. 

L*h}'pocl)lorite  de  soude  est  un'désodorant  et  un  antiseptique,  deux  qualit» 
qui  sont  habituellement  réunies  et  qui  montrent  que  la  production  des  odeurs 
et  les  fermentations  sont  deux  faits  tros-rapprochés  Tun  de  Tautre  et  qui  «« 
confondent  souvent.  11  agit  à  la  fois  comme  source  de  cldore  et  comme  base 
alcaline  ;  le  chlore  désodore  en  détruisant  Téquilibre  chimique  des  substances 
en  voie  de  fermentation  putride,  prenant  de  Thydrogène  à  ces  malièm. 
les  oxydant  par  Toxygrue  mis  ainsi  en  liberté,  et  aussi  en  décom|N)sant  en 
partie  les  gaz  odorants,  acide  sulfliydrique  et  gaz  ammoniac,  dont  le  premier  e<i. 
de  plus,  fixt'  pur  la  base  alcaline  de  riiypochlorite  de  soude. 

Il  était  naturel  que  l'action  remarquable  produite  par  riiypochloriti*  de  swik 
sur  les  matières  organiques  en  voie  de  fermentation  putride  inspirât  la  pccM 
de   l'empluycr  dans  les  maladies  qui  présentent,  si  un  degré  plus  ou  moin» 
niarqu*',  le  cacliel  de  la  putridité,  expression  cn?ée  par  les  pathoio^istcs  dt^  >i^' 
clcs  passés,  eonsidtMve  ensuite  comme  grossière,  et  que  les  rocherclies  moddn»*^ 
rcsUunent  en  médecine.  La  fièvre  typhoïde  ne  pouvait  manquer  d'être  tniL'^ 
par  ce  moyen,  et  lk)uillaud  et  Chomel  sont  entrés,  à  ce  propos,  dans  une  s^rv 
d'essais  qui  leur  ont  donné  des  espérances  plus  tard  di'^ues.  Les  cxfiénefK'i-»  i*^ 
Bouillaud  datent  de  1826,  celles  de  Chomel  de  1851.  Ce  dernier  en  a  coofifB^ 
les  résultats  dans  ses  Leçons  tic  clinique  médicale  (1834,  p.  M  2  et  *uit. . 
Sur  20  sujets  traités  par  le  chlorure  de  soude,  2  seulement  succombèrent  et  b 
mort  de  l'un  d'eux  devait  être  attribuée  à  de  graves  complications  pulmooairr»- 
IK  succès  contre  un  revers,  c'était  ini  résultat  trop  inespéré  |H>ur  qu'il  n**  î'il 
pas  dû  ù  une  série   heureuse  :  aussi  dès  \%7}\  l'éminent    et  probe  clinmft 
annonçait  des  insuccès  plus  nombreux,  mais  Icnsemblc  des  faits  accusait  ce|«*> 
dant  t*ncorc  -il  guérisons  sur  57  sujets  traités  par  les  chlonires.  «  Eu  résiiBr. 
dibait-il,  bien  que  les  résultats  obtenus  )iar  le  chlorure  dans  le  traitemeat  et 
cette  maladie  aient  été  très-diflérents  dans  les  diverses  années,  celte  ni<-tfk>> 
théiapcutiquc  est  encore  celle  (jui   nous  a  donné  la  plus  forte  pn>|>ortioo  ^ 
su»  ces  »  (Chomel,  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l'Hôtei^Dieu  de  Pjr.*. 
KiÈ\RK  TYi'iioïDK,   ISrii).  Ou  Sait  que  sous  la  pression  de  l'expënence  cJm*^ 
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atiit  fini  par  abandonner  les  chlorures  comme  mélhode  exclusive  de  traitement 
de  la  fièvre  typboîJe.  Là  en  efîet  est,  a  mon  sens,  la  question.  Les  chlorures, 
insuffisants  yraisemblablément  pour  neutraliser  le  miasme  typhoïque,  peuvent 
jouer  cependant  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  un  rôle  doublement 
utile  :  1*  en  rendant  moins  dangereux  le  foyer  de  résorption  seplique  que  le 
tjphoîsant  porte  dans  le  tube  digestif  ;  i^  en  désinfectant  ses  selles  et  par  suite  en 
en  diminuant  la  contagiosité  au  profit  de  l'entourage  et  aussi  du  malade  qu'il  y 
a  avantage  à  maintenir  dans  une  atmosphère  très-pure.  On  peut  aussi  admettre 
que  les  lotions  et  les  fumigations  chlorées  ont  une  utilité  du  même  genre,  mais 
il  n'est  en  rien  démontré  que  le  chlore  absorbé  aille  exercer  utilement  son 
action  sur  l'état  septique  du  sang  lui-même.  On  peut  donc  conclure  que  le 
chlore  et  l'hypochlorite  de  soude  n'ont  qu'une  action  locale  sur  les  produits  de 
la  septicémie  typhoïque,  et  que  les  résultats  obtenus  par  Bouillaud  et  Chomel 
venaient  de  cette  modification  exercée  sur  les  liquides  de  l'intestin  par  la  partie 
des  chlorures  ingérés  qui  n'avait  pas  passé  dans  l'absorption.  On  n'a  appliqué 
jusqu'ici  la  me'thode  antiseptique  de  Lister  qu'aux  opérations  chirurgicales; 
elle  trouve,  à  mon  avis,  un  emploi  utile  dans  toutes  les  maladies  internes  mar- 
quées au  coin  de  la  putridité  et  de  la  septicémie  (typhus,  fièvre  typhoïde,  dys- 
sentene  maligne,  variole  grave,  etc.),  et  il  convient  de  créer  aux  malades  de 
cette  catégorie  une  double  atmosphère  désinfectante,  intérieure  et  extérieure, 
par  les  bains  et  lotions  chlorés,  les  fumigations  de  clilore,  les  lavements  et  les 
potions  d'hypochlorite  de  soude  ;  mais,  cela  lait,  il  y  a  place  pour  tous  les  moyens 
dont  lanalyse  clinique  peut  faire  surgir  l'utilité.  Les  hypochlorites  ne  jouent 
qu'un  rôle  utile  sans  doute,  mais  restreint,  dans  l'action  thérapeutique  com- 
plexe que  déroule  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Chomel  prescrivait  l'hypochlorite  de  soude  sec  qu'il  faisait  dissoudre  dans  la 
proportion  de  90  centigrammes  par  pot  de  tisane  d*un  demi-litre.  11  se  servait 
d'eau  ëdulcorée  par  le  sirop  de  gomme  ou  d'une  infusion  de  germandrée.  Les 
malades  arrivaient  à  prendre  trois  à  cinq  pots  par  jour,  soit  2«^7()  à  4^,50 
d*hypocldorite  de  soude.  Une  solution  de  môme  foixe  était  employée  en  lave- 
ments; on  arrosait  les  cataplasmes  de  liqueur  de  Labarraque  ;  on  en  versait  un 
demi-litre  dans  les  bains  et  l'on  aspergeait  de  cette  liqueur  le  plancher  et  les 
oouTertures. 

Aran  a  tiré  un  très-l)on  parti  de  l'emploi  de  l'hypochlorite  de  soude,  à  la 
dose  de  4  grammes  dans  une  potion,  dans  un  cas  de  gangrène  pulmonaire  ;  le 
malade  succomba  plus  tard  à  un  tétanos,  et  l'on  put  s'assurer  que  le  foyer  gan  - 
gréneux  s'était  cicatrisé  (Bullet.  de  thérap.,  1856,  t.  Ll,  p.  8i).  Peut-on  rap- 
porter l'honneur  de  cette  guérisou  à  la  médication  ddorée?  On  ne  saurait  le 
dire,  mais  l'effroyable  fétidité  de  la  gangrène  du  poumon,  les  chances  mauvaises 
d*intoxication  septique  qu'elle  fait  courir  aux  malades,  indiquent  inVnettement 
Tnlilité  du  chlore.  N'y  aurait-il  pas  lieu  dans  ce  cas  de  faire  respirer  au  malade 
de  Teau  de  Labarraque  poudroyée  à  l'aiiled'un  néphogène? 

Les  applications  de  l'hypochlorite  de  soude  comme  médicament  externe  se 
bornent  à  son  emploi  topique  dans  le  traitement  des  brûlures,  ifes  ulcères 
atoniqucs  et  des  ulcères  vénériens. 

C'est  surtout  à  Lisfranc  que  l'on  doit  l'introduction  de  Thypochloriie  de 
■oade  dans  le  traitement  des  brûlures  étendues  et  s*accompagnant  de  cette 
prostration,  de  ces  gémissements  plaintifs  et  continus,  de  cette  sensibilité  de 
rabdonien,  que  Dupuytren  considérait,  dans  des  accidents  de  cette  nature,  comme 
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des  signes  presque  nécessairemenl  mortels.  I/e  Bif/fe^m  de  thérapeutique  {ItSi^ 
t.  XY,  p.  59)   a  consigné  trois  observations  de   brûlures    entourées  de  cd 
appareil  symptomalique  qui,  traitées  par  Lisfranc,  à  Thôpital  de  la  Pitié,  par  k 
seul  emploi  de  riiypoclilorite  de  soude,  ont  guéri  avec  una  rapidité  remarquable. 
Voici  cx>mmcnt  il  pratiquait  ce  pansement  :  quel  que  fût  le  degré  de  la  brûloie, 
il  recouvniit  les  partit's  d*un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat,  imbibait  d«  b 
charpie  avec  la  liqueur  de  Labarraque  et  en  appliquait  une  couche  de  deux  m 
trois  pouces  d'épaisseur  pour  qu'elle  pût  se  maintenir  humide  ;  on  arrosait  a 
pansement  avec  l'hypochlorite  de  soude  toutes  les  deux  ou  trois  lieures  et  oo  le 
renouvelait  toutes  les  vingt-quatre  heures,  i  En  employant  les  dilorures,  oa 
peut  obtenir  la  guérison  d'une  brûlure  au  premier  degré  en  éviUnt  les  acô» 
dents  généraux  ;  Li  guérison  de  la  brûlure  au  deuxième  degré  réclame  dit  «i 
douze  jours  au  lieu  de  vingt-cinq.  Enfm  quand  la  brûlure  étant  au  premier  «i 
au  second  de;^ré  occupe  même  plus  de  la  moitié  du  corps,  ou  a  vu  guérir  oa 
bon  nombre  de  malades  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  H.  Lisfranc,  parTusage  dei 
chlorures  seuls  »  {loc.  ctt,^  p.  45). 

Un  médecin  anglais,  le  docteur  Pidduck,  a  constaté  plus  récemment  {the  £i«cd, 
1867)  Tutilité  réelle  du  chlorure  de  soude  dans  un  casde  brûlure  par  le  grisai, 
brûlure  qui  occupait  la  presque  totalité  du  corps;  le  malade  fut  enveloppé  dan 
un  drap  imbibé  d'une  solution  contenant  une  partie  de  chlorure  de  soude  poar 
six  d*eau  ;  le  lendemain  les  douleurs  avaient  notablement  diminué  et  la  gué- 
rison fut  la  conséquence  de  ce  traitement.  La  thérapeutique  des  brûluivs  nt 
certainement  très-riche,  mais  le  chlorure  de  soude  semble  mériter  un  œrtua 
crédit  entre  les  agents  nombreux  qu'elle  met  en  œuvi'e. 

Le  chlorure  de  soude  a  la  propriété  d*avivcr  les  ulcérations  atoniqnes,  hl^ 
fardes,  et  de  les  mettre  dans  de  meilleures  conditions  pour  que  la  cicatri«atida 
s'en  opère  ;  il  désinfecte  d'ailleurs  les  produits  de  sécrétion  qu'elles  foumiiscot. 
Peut-être  faut-il  attribuer  à  la  production  d'oxygène  naissant  à  la  surfait  drt 
plaies  l'excitation  qu'elles  reçoivent  du  chlorure  de  soude  et  qui  les  pon^tf 
vers  la  granulation.  Lisfranc  a  fait  cette  remarque  que  la  cicatrisation  djm  la 
ulciTcs  traités  par  le  chlorure  de  soude  procède  de  la  circonférence  au  centn». 
tandis  que,  s'opi'rant  d  elle-même  ou  par  des  moyens  difTérents,  elle  nurthe 
en  sens  inver>c,  ce  qu'il  considérait  comme  avantageux,  la  cicatrice  dafw  le 
premier  cas  produisant  moins  de  tiraillements  et  la  cicatrisation  occu|»aiii  qk 
moindre  surface.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  chlorure  de  soude  |»eut  être  oonudÂr 
comme  un  des  to|)i(pies  les  plus  utiles  dans  les  ulcères  atoniques  des  jambe»,  it 
j'ai  toujoui*s  rlé  frappé  des  modifica lions  qu'il  produit  dans  l'état  de  ces  nlères. 
qui  de  blafards  deviennent,  sous  son  influence,  rosés  et  d'une  granuljtÎDO  r^ 
gulière. 

Les  ulcération^  syphilitiques  du  prépuce,  des  amygdales,  du  voile  du  palaii. 
S4  raient  aussi,  au  dire  de  Mène  (Duilet.  de  therap,,  4852,  t.  Il,  p.  190. 
modifiées  avec  une  rapidité  remarquable  par  le  chlorure  de  soude. 

.Nous  n'insisterons  pas  davantage  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  larticir 
Ciii(u:k,  qui  passe  en  revue  toutes  les  applications  des  pn'parations  chlonV*- 

La  liqueur  de  Lal)arru<|ue  s'emploie  :  1  '  à  l'i/i/eriViir  étendu  dans  de  l'cju  OM 
acide  et  f»ou   sucrée,  à  la  do?e  de  une  à  «Icux  cuillen^s  à  café  (i  gramme* 
1"  en  lavement,  à  la  dose  do  T)  à  2t»  «irammes  (tme  h  quatre  cuillerée*  h  cjlf  • 
j'assoiie  souvent  à  l'Inpochlorite  de  sonde  en  lavements  une  cuillerée  à  boufhe 
de  charlion  do  Helloc  (pii  passe  très-bien  par  une  canule  à  ouverture  un  p*» 
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large  ;  en  injeetkm  au  dixième  dans  les  trajets  fistuteux,  les  vaginites  à  dcou- 
kmcnt  ftkide,  Toiène  ;  en  gargarismes  au  dixième,  sous  forme  de  pantUies 
dans  les  stomatites  fétides  ;  en  bains  à  la  dose  de  500^  grammes  dans  le  Iraile- 
ment  des  typlioîsaiits  par  la  méthode  de  Brand. 

m.  Bexzoatb  db  soode.  J*ai  indiqué  à  Tarticle  Bbnzoates  (voy,  ce  mot)  les 
applications  thérapeutiques  du  benzoate  de  soude  comme  médicament  dialytique 
pour  combattre  la  diatlièsc  goutteuse  et  ses  manifestations,  et  je  ne  puis  qu*y 
renvoyer  le  lecteur*  Je  dois  signaler  cependant  une  application  nouvelle  du 
benioatede  soude.  Je  veux  parler  de  son  emploi  contre  la  diphthérie,  préconisé 
par  Leliericb*  qui  assure  n*avoir  perdu  qu*un  seul  enfant  (et  encore  il  était  d*une 
eoiislitalion  très-faible),  sur  vingt-sept  malades  qu*il  a  traités  de  cette  façon.  Il 
emploie  le  benzoate  de  soude  à  Tintérieur  sous  forme  de  potion  contenant  5  à 
SO  grammes  de  ce  sel  dissous  dans  150  grammes  d*eau,  et  en  même  temps  il 
furatique  des  insufllations  de  cette  sub^tance  réduite  en  poudre  sur  les  points 
envahis  par  les  fausses  membranes.  Nous  faisons  le  vœu  (sans  trop  compter  sur 
aa  réalisation)  que  les  imitateurs  de  Letzericli  aient  les  mêmes  succès.  Je  dois 
dire  cependant  que  Kien  (de  Strasbourg)  a  confirmé,  par  les  résultats  qu*il  a 
obtenus,  Texcellence  de  cette  méthode.  Sur  douze  enfants  traités  de  cette  façon 
ancun  n*a  succombé.  Voici  les  détails  de  ce  traitement.  Au-dessous  d*un  an  on 
donne  5  grammes  de  benzoate  de  soude  pour  iOO  d*eau  par  demi-cuillerée  à 
bouche  d*lieureen  heure.  De  un  à  trois  ans  la  dose  est  portée  à  7  ou  8  grammes. 
De  trois  à  sept  ans  on  donne  8  à  iO  grammes,  et  au-dessus  de  sept  ans  iOk 
15  grammes.  Pour  les  adultes,  on  porte  la  dose  de  benzoate  de  soude  de  15  à 
S5  grammes  pour  140  grammes  d'eau.  On  emploie  topiquement  ce  sel  en 
attouchements  ou  en  insufllations,  et,  si  les  enfants  savent  se  gargariser,  on  em- 
plo.e  sous  cette  forme  une  solution  au  dixième  (Gaz,  méd.  de  Strasbourg, 
janvier  i880). 

SOLFUBES  DE   SODIUM.    Yoy.   SoUFRB  ET  SuLFURF.UX. 

AasÉiiiATB  DE  SOODE.   Koy.  Arsemc. 

BOBATB  DE    SOUDE.    Yoy.  BoRAX. 
SlUCATB  DB  SOODE.    Voy.  SlLlCATISATIOK. 

HTPOpaosPHrrB  de  soude.  Yoy.  llYPOPHosrniTKs.  Fo>ssagrives. 


IB.  Salsola,  L.  Geni*e  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la 
llunille  des  Giénopodées  ou  Salsolacces. 

Les  Soudes  sont  des  herbes  ou  des  sous-arbrisseaux,  à  feuilles  alternes  ou 
opposi^es,  rarement  planes,  le  plus  souvent  qlindiiques  et  charnues,  quelque- 
Us  terminées  par  une  épine,  d'autres  fois  encore  manquant  complètement. 
Leurs  fleurs  sont  hermaphrodites,  accompagnées  de  deux  bractées;  leur  péiian- 
Ihe  est  à  5  divisions  profondes  et  persistantes  ;  les  étamines  sont  au  nombre  de 
5  011  de  3,  insérées  sur  un  disque  hvpogyue;  l'ovaire  est  déprimé,  surmonté  de 
i  atyles  courts,  réunis  à  la  base,  et  terminés  chacun  par  un  stigmate  capilé.  Le 
Irait  est  un  utricule  déprimé,  renfermé  dans  le  périgone  devenu  capsulaire  et 
Quoi  de^5  ailes  divergeant  en  étoile.  La  graine  horizontale  contient  un  embryon 
"oalë  en  spirale  au-dessous  d'un  testa  mince  et  membraneux. 

Les  Soudes  croissent  en  abondance  sur  les  côtes  de  la  mer,  dans  toutes  les 
^ûns  tempérées  du  globe.  Elles  se  chargent  dans  ces  conditions  de  sels  de 
BNide,  acétates,  citrates  et  oxalates,  qui,  lorsqu'on  incinère  la  plante,  devien- 
lent  des  carbonates,  et  fournissent  une  masse,  qu'on  livre  au  commerce  sous  le 
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nom  de  Soude.  C'était,  avant  la  production  de  la  Soude  artifiddle^  une  àa 
sources  principales,  pour  ne  pas  dire  unique»  de  la  Soude  du  oommeroe. 

De  nos  jours,  on  a  des  moyens  plus  faciles  et  plus  expéditifs  de  produit  cet 
alcali,  et  les  Salsola  u*ont  plus  guère  d*intërèt  pour  le  médecin. 

Ces  plantes  ont  cependant  des  propriétés  apéritives  et  diurétiques,  qui  le» 
ont  fait  employer  contre  la  gra?elle  et  Tobstruction  des  viscères.  Les  den 
espèces  les  plus  connues  sont  : 

i®  La  Soude  commune,  Salsola  Soda'  L.,  commune  sur  les  bords  de  la  Médi- 
terranée et  de  rOcéan.  Elle  est  reconnaissable  à  ses  tiges  couTerles  de  Crailkf 
charnues,  d*un  vert  glauque  et  pâle,  demi-cylindriques,  à  demi-anipicsicaiiksi 
la  base,  presque  aiguës  au  sommet,  terminées  par  une  soie  fine  non  vubiérMle. 
Les  fleurs  sont  solitaires  ou  géminées  à  Taisselle  des  feuilles»  et  beauooap  piv 
courtes  qu'elles. 

2®  La  Soude  épineuse  (Salsola  Kali  L.,  Sals(^a  Tragut  DC.),  qui  viak 
également  sur  les  bords  de  la  Mcdilerranée  et  de  TOcéan.  Sa  tige«  rameoie  ér» 
la  base,  porte  des  feuilles  cliamues  et  embrassantes  comme  celle  de  la  îmàt 
commune,  mais  subulées  et  terminées  par  une  pointe  épineuse.  Cest  le  tfirx 
de  Dioscoride. 

Elle  contient  surtout  des  sels  de  potasse  et  de  chaux,  et  pas  de  sds  de 
d*après  Guibourt.  Pl. 


Dio6co«iDi.  Maleria  medica^  VI,  40. —  Linsi.  Gênera^  311.  —  Hoom-TAi 

Sciencfê  naturelleê,  2«  série,  IV,  214,  et  m  De  Candolle.  Prodmmu;  —  Esm.i 

n*  1914.  —  Grenier  et  GoDBo:«.  Flore  de  Franct,  III. —  Guipociit.  Drogue*  «impln.  ** Mil. 
Il,  p.  448.  Pl. 

SOL*DO^*  (Eau  Mi^iKRALK  de).  Athermale^  ame'lallite^  carhtmîque  fathie, 
dans  le  département  de  Maine-et-Loire,  dans  Tarrondissement  d'Angers,  H 
un  village  où  ^émerge  une  source  abondante  dont  Teau  est  claire,  transpareou 
et  limpide,  sans  odeur,  d'une  saveur  piquante  et  un  peu  amère,  mais  nul Ifoot 
désagréable  ;  des  bulles  gazeuses  fines  et  peu  nombreuses  montent  de  temps  n 
temps  à  sa  surface.  Sa  température  est  de  15®, i  centigrade  et  son  aaih^ 
cliiniique  a  été  faite  par  Ménière  et  Godcfroy,  qui  ont  trouve  les  principes >uiwot« 
dans  1000  grammes  de  Teau  de  Soudon  : 

KirarlmnaliMle  rfiaui 0,lO0 

inagiH^»ie , 0,<Câ 

Suirate  de  soude ' O.0I7 

(iiaiix «MUl 

—  inagiii'x^it^ H.U6D 

—  fiT inen, 

alumiiie ii.OI* 

(Ihlorunr  âo  v>dium 0,033 

calcuim , 0,060 

Silice 0,017 

Matirre  or^aiii{](ic  azotée O.Oti 


Total  ms  MATiii.r.^  >i\ii 0,S*i| 

(•az  acide  carbooique  libre Ixlélcmilo^. 

L'eau  de  Soudon  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les  geos  de  b 
contrée,  quoique  l'analyse  que  nous  venons  de  rapporter  indique  qu'elle  aet 
guère  plus  minéralisée  que  Tcau  d'une  source  ordinaire.  A*  L 
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m&cmwukH,  Uoe  des  quatre  castes  de  Tlnde  comprenant  les  artisans  eb 
anîers.  Les  trois  autres  sont  :  les  Brahmane*  (savants  et  prêtres)»  les  Chaiiryat 
goorriers),  les  WaUkioMOVi  Banian»  (commerçants  et  agriculteurs)  [voy.  Accu- 
[ànMBKTf  p.  377). 

0MJFF1JB  (Bruit  db).  On  désigne  sous  ce  nom  une  série  'de  phénomènes 
ODores  qui  peuvent  se  produire  soit  dans  Tappareil  de  la  respiration»  soit  dans 
dui  de  la  circulation,  et  qui  ont  pour  caractère  commun  de  ressembler  au 
mit  produit  par  le  jeu  d*un  soufllel,  ou  plus  exactement  par  les  vibrations 
[*imc  ooloniie  d*air  ou  de  liquide  traversant  avec  rapidité  un  espace  étroit. 
bus  verrons  bientAt  que  c'est  là  en  cflet»  dans  la  plupart  des  cas,  leur  mode 
b  production. 

Nous  oe  chercherons  pas  à  donner  une  définition  plus  précise  des  bruits  de 
MilBe  en  général  :  par  la  négligence  des  auteurs  el  la  viciation  progressive  du 
ingage  médical,  ce  mot  a  pris  une  signification  si  large,  il  s*est  appliqué  suc- 
Btaivement  à  tant  d'objets  divers,  qu'il  devient  impossible  de  comprendre  tous 
%  bruits  qualifiés  de  souffles  dans  une  définition  commune.  Lorsque  Laennee 
éoouvrit  l'auscultation  et  en  fixa  les  règles,  il  prit  grand  soin  de  désigner 
liaque  phénomène  acoustique  par  un  nom  paiiiculier,  afin  d'éviter  toute  con- 
liion.  Le  nom  de  bruit  de  souffle  fut  donné  par  lui  exclusivement  aux  bruits 
IlécUnt  ce  caractère  qui  peuvent  se  produire,  soit  aux  orifices  du  cœur,  soit 
les  gros  vaisseaux  du  cou  ;  à  ces  bruits  il  assignait,  comme  nous  le  verrons, 
cause  physique  et  une  signification  pathologique  très-précises. 

Mais  les  successeurs  de  Laennee,  peu  soucieux  de  maintenir  l'intégrité  de  sa 
Miienclature,  se  servirent  du  nom  de  souflle  pour  désigner  et  décrire  tous  les 
binomènes  qui  donnaient  à  leur  oreille  l'impression  dont  ce  mot  éveille 
idfc  ;  ils  l'appliquèrent  d'abord  à  diverses  altérations  de  la  respiration  (souflle 
nphorique,  tubaire,  caverneux),  puis  à  des  phénomènes  observés  dans  la  gros- 
9tse  (soufOe  placentaire,  souflle  ombilical)  ;  en  mt^mc  temps  les  bruits  anor- 
laux  du  cceur  et  des  vaisseaux,  étudiés  de  plus  près,  se  multipliaient,  et 
Nilevaient  des  interprétations  nouvelles  qui  augmentèrent  encore  la  liste  des 
milles  (bruits  de  souffle  intra-cardiaques ,  extra-cardiaques,  inorganiques). 
'est  ainsi  que  peu  à  i>eu  on  en  vint  à  designer  sous  le  même  nom  un  bon 
Mnbre  des  phénomènes  les  plus  importants,  et  aussi  les  plus  divers,  de  l'aus- 
ilUtion. 

Il  nous  faut  subir  les  inconvénients  d'une  nomenclature  que  nous  n'avons  ni* 

mission,  ni  le  pouvoir  de  réformer,  et  décrire  dans  cet  article  les  différents 
lénomènes  acoustiques  que  la  langue  médicale  désigne  par  le  nom  de  bruits  de 
«file.  Nais  nous  ne  saurions,  on  le  conçoit,  réunir  dans  une  même  description 
dI  d'objets  disparates  ;  il  faut  établir  quelques  divisions,  et  tout  d'abord  il  en 
t  une  qui  s'impose  d'elle-même.  Parmi  les  souflles,  les  uns  se  passent  dans 
ippareil  respiratoire  et  sont  dus  à  la  circulation  de  l'air  dans  les  canaux  bron- 
ôques  ;  les  autres  ont  leur  siège  dans  l'appareil  circulatoire  et  sont  produits 
w  le  mouvement  du  sang  dans  les  conduits  vasculaircs.  Nous  étudierons  sëpa- 
ment  ces  deux  classes  de  souffle,  et  dans  chaque  chapitre,  après  quelques 
gisidërations  générales,  nous  introduirons  les  coupures  qui  nous  paraîtront 


Nous  éviterons  toutefois  d'entrer  à  propos  de  chaque  variété  de  souffle  dans 
m  détails  trop  développés  ;  nous  ne  perdrons  pas  de  vue  qu'il  s'agit  ici  d'une 
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ëtudc  d*cnscmb1e.  La  plupart  des  phénomènes  dont  nous  avons  à  parler  ont  et 
ou  seront  dans  ce  Dictionnaire  lobjet  d'articles  spéciaux,  auxquels  nous  aurons 
soin  de  renvoyer  le  lecteur.  Nous  nous  bornerons  à  présenter  ici  une  sorte  de 
cadre,  de  tableau  général  des  phénomènes  acoustiques  connus  sous  le  nom  de 
bruits  de  souffle,  nous  réservant  seulement  d'insister  sur  leur  mécanisme  et 
sur  leur  mode  de  production. 

I.  Dei  braiU  de  ■onflle  broneho-palmonairet.      CdTaClèrei  généraux.     Dm 

un  grand  nombre  de  cas  pathologiques,  le  murmure  respiratoire  normal,  doil 
nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  les  caractères,  est  remplacé,  dans  une  région  pi» 
ou  moins  étendue  de  la  poitrine,  par  un  bruit  beaucoup  plus  fort,  plus  rôde, 
susci^ptiblc  de  prendre  un  timbre  tantôt  clair,  tantôt  sourd,  parfois  métallique, 
mais  qui  toujours,  dans  toutes  ses  variétés,  éveille  Tidée  du  passage  d*uo  oot- 
rant  aérien  à  travers  un  tube  creux,  ou  une  cavité  plus  ou  moins  vaste.  Cb 
bruits  sont  habituellement  très-nets,  leurs  caractères  sont  constants  et  lacilcii 
décrire,  et,  bien  qu'ils  présentent  des  nuances  de  timbre  et  d'intensité  prcfqae 
innombrables,  ils  n'en  sont  p.is  moins  très-aisés  à  reconnaître  et  à  apprécier: 
les  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  ils  prennent  naissance  sont  a 
général  bien  caractiTisées,  aussi  les  compte-t-on  au  nombre  des  signes  les  pi» 
précis  et  les  plus  significatifs  de  l'auscultation. 

Laennec,  qui  avait  observé  et  fort  bien  décrit  la  plupart  de  ces  bruits,  la 
avait  considérés  comme  de  simples  modiûcations  du  murmnre  respiratoire,  d 
les  avait  qualifiés,  suivant  l'interprétation  qu'il  en  donnait,  de  respiration  bnt* 
chique,  respiration  caverneuse,  respiration  souillée.  Mais  le  nom  conuD'io  et 
soufllc  s'imposa  bientôt  aux  auscultateurs,  en  raison  même  de  la  neltel«  de  b 
sensation  que  ces  bruits  faisaient  naître,  et  qui  était  exactement  celle  d'uo  coo- 
rant  d'air  soufllant  à  l'intérieur  de  la  poitrine.  Aussi  cette  dénomination,  bin 
qu'appliquée  déjà  à  une  foule  d'autres  phénomènes  stéthoscopiques,  a-t-elle  pré- 
valu, et  est-elle  généralement  adoptée  :  elle  est  justifiée  d'ailleurs  par  ce  qu'ot 
sait  maintenant  du  mode  de  production  des  bruits  en  question. 

Division,  Dieu  que  les  bruits  de  soudle  broncho-pulmonaires  soient  lomàt 
la  m(Hnc  famille,  et  que  du  plus  léger  au  plus  intense  on  trouve  tous  les  inter- 
médiaires, néanmoins  il  est  bon  et  utile  dans  la  pratique  de  consener  d4 
types  qui  répondent  aux  différences  les  plus  tranchées.  Nous  en  décriroui  tmr 
qui  sont  universellement  ndojités  et  dont  les  caractères  sont  faciles  à  rocomiiim. 

Tantôt  ou  rencontre  un  bruit  rude,  d'une  tonalité  aiguë,  d'un  timbre  ordi- 
nairement clair  et  même  un  peu  aigre,  d'une  intensité  parfais  m  |>n»oufh*rf 
qu'il  semble  se  pass.T  dans  Toreille.  Ce  bruit,  qui  existe  à  l'état  normjl  ji 
niveau  du  larynx,  de  la  trachée,  et  dans  l'espiice  intersoapulaire,  peut  ie  ums- 
trerù  l'état  pathologique  eu  un  |>oint  quelconque  du  thorax;  il  est  plus  frvquflt 
à  la  base  et  en  arrière  ;  perceptible  dans  les  deux  tem|>s  de  la  resfurjtion.  ii  eft 
ordinairement  plus  marque  dans  le  second,  et  lorsqu'il  est  laible  on  ne  VvDieaà 
(|ne  dans  l'expiration.  11  [tarait  se  passer  dans  les  tuyaux  lironchiqu*s,  ri  <• 
l'imite  as<^z  bien  en  souillant  dans  la  main  arrondie  en  forme  de  tube,  m 
mieux  en  respirant  la  bouche  ouverte,  sur  la  syllabe  hein  prononcée  à  ton  la^- 
Ce  bruit,  désigné  parLirimec  sous  le  nom  de  n^spiralion  bronchique,  e>tcd«" 
muiiément  appelé  souffle  bronchique  ou  souffle  tubaire. 

Ailleurs  ou  a  alTaire  à  un  bruit  moins  rude,  d'une  tonalité  plus  ba»H',  'î'^ 
timbre  plus  creux  et  plus  sourd.  Ce  bruit,  dont  il   est  diflicile  de  d^>0Jirr  ov 
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description  plus  précise,  s'imite  très-facilement  en  respirant  avec  lenteur  sur  la 
sjlUbe  hou  dite  à  Yoix  basse,  les  lèvres  rapprochées  et  la  bouche  en  forme 
d*ouverture  étroite  et  circulaire.  11  s'entend  d'ordinaire  au  sommet  de  l'un  ou 
de  Tautre  poumon,  dons  un  point  circonscrit,  et  retentit  aussi  bien  à  l'inspira- 
tion qu'à  l'expiration.  U  semble  se  produire,  et  se  produit  en  eflel  la  plupart  du 
temps  dans  une  cavité  plus  large  que  le  calibre  normal  des  bronches,  dans  une 
caverne  :  aussi  l'a- 1 -on  dénommé  souffle  caverneux, 

EnGn  il  est  des  cas,  beaucoup  plus  rares,  où  on  perçoit  un  autre  bruit,  assez 
aiulogiie  au  premier  abord  au  souHle  caverneux,  mais  qui  s'en  distingue  par 
•OD  timbre  tout  particulier,  par  sa  sonorité  musicale  ou  plutôt  métallique.  U 
offre  ceci  de  remarquable,  qu'il  semble  constitué  par  un  son  grave  fondamental, 
accompagne  d'une  sorte  de  résonnance  harmonique  beaucoup  plus  aiguë 
(Woillex).  Il  occupe  ordinairement  une  assez  grande  étendue  en  arrière  et  à  lu 
bese  du  thorax  ;  jamais  pour  ainsi  dire  on  ne  lentend  des  deux  côtés.  U  occupe 
les  deux  temps  de  la  respiration,  mais  il  est  d*ordinaire  plus  marqué  et  d'une 
tonalité  plus  grave  pendant  l'inspiration  (Baréty).  On  ne  peut  l'imiter  avec  la 
boocbe,  mais  on  le  reproduit  très-aiscnient  en  souillant  avec  force  à  l'orifice 
d*ane  carafe  ou  d'une  grande  cruche  vide.  En  raison  de  cette  analogie,  on  lui 
a  donné  le  nom  de  souffle  amphorique. 

Tels  (ont  les  types  principaux  des  souflles  broncho-pulmonaires.  Dans  la 
pratique  il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  des  formes  intermédiaires,  et 
avoir  aflaire,  par  exemple,  à  un  souille  bronchique  aiTectanl  le  caractère  grave 
d  creux  des  bruits  caverneux,  ou  présentant  un  timbre  métallique  pi'esque 
musical  qui  rappelle  les  bruits  amplioriques;  mais  en  général  la  distinction  est 
bcile  k  bire,  et  s'il  persistait  quelques  doutes,  l'examen  attentif  des  phéno- 
mènes concomitants  suffirait  à  les  faire  cesser. 

Conditions  organiques  et  physiques.  Laennec,  lorsqu'il  fonda  l'auscultation, 
ae  préoccupa  surtout  de  rechercher  les  conditions  organiques  de  la  pro<luclion 
des  bruits,  et  d'établir  a  quelles  lésions  anatomiques  ils  répondent;  il  s'in- 
qoiéta  peu  en  général  d'en  approfondir  les  causes  physiques,  et  se  contenta 
aouvent  sur  ce  point  d*interprctations  très-sommaires,  parfois  même  erronées. 
L'école  allemande,  Skoda  en  tête,  lui  reprocha  vivement  cette  négligence,  et 
prétendit  replacer  l'auscultation  sur  ses  véritables  bases  en  l'appuyant  aux 
principes  de  l'acoustique  pure.  On  ne  saurait  blâmer  ces  aspirations,  mais  il 
iuit  reconnaître  que  les  savants  d'outre-Rhin,  malgré  de  grands  travaux  et  des 
prétentions  plus  grandes  encore,  ont  fait  faire  après  tout  peu  de  progrès  à 
Tauscultation,  et  que  les  données  de  la  science  pure  restent  encore,  sur  beau- 
eoup  de  points,  inapplicables  à  la  stéthoscopie.  Laennec,  en  basant  sa  découverte 
sar  la  clinique,  était  donc  dans  le  vrai,  et  aujourd'hui  encore,  bien  que  les 
notions  aa|uises  sur  les  causes  physiques  des  bruits  d'auscultation  commencent 
à  ae  multiplier,  il  faut  imiter  sa  manière  de  procéder  et  partir  des  conditions 
«ganiques  connues  pour  en  déduire,  autant  que  faire  se  peut,  la  cause  physique 
daa  pliénomèncs  :  c'est  le  seul  moyen  de  ne  pas  s'égarer  dans  les  hypothèses. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le  souille  bronchique  sont  aujour- 
dliui  bien  connues  :  c'est  en  premier  lieu  V infiltration  du  parenchyme  pulmo- 
■aiie,  soit  par  hépatisation  pneumonique,  soit  par  accumulation  de  produits 
labenuleux,  ou  bien  encore  par  une  apoplexie  pulmonaire  étendue,  par  une 
dégénérescence  cancéreuse  ou  sarcomateuse  de  l'organe;  c'est  en  second  lieu  la 
CPntpreitîon  du  poumon,  tantôt  par  un  épancliement  Uquide  dans  les  plèvres, 


Mi  SOUFFLE  (BRUIT  DE). 

tantôt  par  diverses  tumeurs,  telles  qu*un  anévrysme  de  Taorte*  une  aocoom* 
lation  de  ganglions  broncliiques,  ou  une  collection  liquide  abondante  dans  le 
péricarde. 

Ces  difTcrentcs  conditions  pathologiques,  susceptibles  de  donner  naisstooe  ai 
souffle  tubaire,  ne  sont  contestées  par  personne  :  mais  quelle  est  dans  ces  difl^ 
rents  cas  la  cause  physique,  quel  est  le  mécanisme  du  phénomène?  Ici  la 
auteurs  sont  beaucoup  moins  d'accord. 

Laennec,  après  avoir  décrit  la  respiration  bronchique  normale»  qui  s'ented 
au  niveau  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches,  sVxprimait  aiaii  : 
4  Quand  le  tissu  pulmonaire  est  endurci  ou  condensé  par  une  cause  quelcooqM, 
on  entend  souvent  distinctement  la  respiration  broncliique,  non-seulement  daai 
les  gros  troncs,  mais  dans  des  rameaux  d*un  asses  petit  diamètre.  Les  raisoBi 
de  ce  fait  me  paraissent  assez  faciles  à  donner.  En  efTet,  lorsque  la  compressisi 
ou  Tcngorgement  du  tissu  pulmonaire  empêche  la  pénétration  de  l'air  dans  sa 
vésicules,  la  respiration  bronchique  est  la  seule  qui  ait  lieu.  Elle  est  d'auliit 
plus  bruyante  et  facile  à  entendre  que  le  tissu  du  poumon,  rendu  plus  dcHe, 
devient  meilleur  conducteur  du  son.  •  Comme  on  le  voit,  Laennec  admettail 
que  la  respiration  broncliique,  normalement  produite  dans  les  ramifications  de 
canaux  aériens,  était  simplement  masquée  par  la  respiration  vésicnlaifc  d 
étouffée  par  un  tissu  peu  propre  à  conduire  le  son;  que  TinGltralion  du  pvia- 
cliyme  vint  à  supprimer  la  respiration  vésiculaire,  aussitôt  la  respiration  bnt* 
chique,  transmise  à  la  paroi  par  un  tissu  dense  et  liomogène,  devenait  peiu^ 
tible.  Cette  théorie  fut  admise  sans  discussion  par  Williams,  par  Fonmet,  pv 
Barth  et  Roger. 

Skoda,  dont  Touvrage  tout  entier  n*est  qu'une  critique  acharnée  et  soaicil 
injuste  des  travaux  de  Laennec  et  de  son  école,  combattit  arec  ardeor  ccitt 
manière  d'interpréter  la  respiration  broncliique.  Il  allégua  que  le  souffle  tubiin- 
se  présente  parfois  avec  une  extrême  intensité  dans  des  cas  d*hépatisation  touW 
du  poumon,  où  l'expansion  du  parenchyme  solidifié  est  devenue  impossible,  «t 
où  par  conséquent  la  circulation  de  Tair  dans  les  bronches  est  presque  entière- 
ment arrêtée.  11  s'eflbrça  en  outre  de  prouver,  par  des  expériences,  qw  k 
parencliyme  pnlrnonaiix?  infiltré,  loin  d'être  bon  conducteur  du  son,  devemt 
au  contriiirc  un  \wn  moins  apte  à  la  transmission  des  bruits  que  le  poumon  s»a. 
Pour  expliquer  la  pruduction  du  souille  bronchique,  il  eut  recours  k  la  tb«pne 
(le  la  consonnance  et  admit  que,  lors([U6  les  bronches  ont  aa|uis,  par  Tiadun- 
tion  du  tissu  voisin,  des  parois  solides  propres  à  réfléchir  le  son,  les  vibritioaf 
produites  au  niveau  de  la  glotte  viennent  Retentir  dans  la  colonne  d*jir  latn- 
bronchique  et  s'y  i  cnforcent  connue  dans  une  caisse  résonnante. 

Skoda  se  trompait  absolument  quand  il  niait  la  conductibilité  tlu  pareachyat 
pulmonaire  indun*  ;  de  nombreuses  expériences,  parmi  les<{uelles  on  peut  okr 
celles  de  Choiuowsky,  ont  démontré  aisément  que  cette  conductibilité  est  a 
eflot  accrno  avec  la  densité  du  poumon,  comme  le  |>ensait  Laennec.  tenant  ï  b 
théorie  de  la  consonnance,  elle  ne  reposait  que  sur  une  liyftothèse.  llai«  hm 
les  assortions  du   médecin  de  Vienne  il  y  avait  une  part  de  vérité,  comne  k 
déuKMitra  Cliauveau  quelques  années  plus  tard  :  la  respiration  lironchii]ur^ 
Laf'iuu'C  ne  se  produit  ni  à  l'état  normal,  ni  à  l'état  pathologique  dans  les  yt^ 
(anaux  bronchiques,  dont  les  parois  lisses  et  le  calibre  uniforme  n'offrent  jursar 
d(s  conilitions    nécessaires  à  la    [production   d'un    souffle.    Il  devenait  Am 
probable  que   le  souflle  tubaire   n'était   qu'un   pbénomène  de   tran^ml*»^o• 
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dû  au  relentissement  du  bruit  lai7ngo-trachéal  à  travers  le  poumon  solidifié. 
Cette  opinion  était  à  peu  près  généralement  admise,  quand  les  expériences 
décisives  de  Chauveau  et  Bondet  vinrent  lui  donner  une  certitude  absolue. 
Voici  la  principale  de  ces  expériences,  que  nous  rapportons  avec  détail,  purce 
qu'elle  nous  semble  offrir  une  démonstration  aussi  nette  que  i)ossible  du  mé* 
canisme  de  production  du  souffle  tubaire.  Un  cheval  atteint  de  pneumonie  pré- 
sente à  Tauscultation,  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche,  un  souffle 
tubaire  intense,  doux  et  prolongé  dans  Tinspiration,  rude  et  bref  dans  Texpi- 
nitiou  ;  au  niveau  de  la  trachée  on  trouve  le  môme  souille,  avec  les  mêmes 
caractères,  mais  avec  un  degré  de  plus  d'intensité  ;  enfin,  dans  tout  le  reste  de 
la  poitrine,  la  respiration  est  vésiculaire,  normale,  bien  qu'un  \ie\i  exagérée.  On 
pratique  l'opération  de  la  trachéotomie,  et  on  constate  les  faits  suivants  : 
1*  les  lèvres  de  la  plaie  étant  maintenues  béantes,  si  on  ausculte  au  niveau  de 
la  partie  hépatisée,  on  trouve  que  le  souffle  inspiratoire  a  disparu,  que  le  souffle 
expintoire  persiste,  mais  très-faible,  bref  et  comme  avorté;  au  niveau  du  pou- 
mou  sain,  pas  de  modification  du  bruit  respiratoire  normal,  qui  devient  seule- 
ment un  peu  plus  intense  ;  2*  on  ferme  l'ouverture  trachéale  ;  aussitôt  le  double 
soufDe  reparaît,  aussi  bien  au  niveau  du  tube  larjngo-trachéal  que  du  poumon 
hépaiisé  ;  3*  si  les  bronches  du  côté  malade  viennent  à  être  oblitérées  par  du 
sang  ou  par  des  mucosités,  le  bruit  de  souffle  cesse  aussitôt  de  se  faire  en- 
-  tendre,  pour  disparaître  dès  que  Texpectoralion  a  eu  lieu  ;  4*  enfin,  si  à  l'aide 
d'un  tube  de  caoutchouc  terminé  par  une  anche  membraneuse  on  ébranle  la 
eolonne  d'air  contenue  dans  la  trachée,  ce  bruit  retentit  fortement  du  côté 
faépatisë,  nullement  du  côté  sain. 

Cette  expérience,  très-complète,  donne  la  solution  de  presque  tous  les  pro- 
blèmes que  soulève  l'interprétation  du  souffle  bronchique,  et  permet  d'en 
établir  solidement  la  théorie. 

Rappelons  d'abord,  avec  tous  les  auteurs  depuis  Laennec,  que  la  respiration 
bronchique  existe  normalement  avec  tous  s('s  caractères  au  niveau  du  cou,  sur 
toute  h  surface  accessible  de  la  trachée,  et  vers  Textrémité  interne  des  clavi- 
cules ;  elle  s'entend  également,  mais  moins  intense  et  à  Tcxpiralion  seulement, 
dans  Tespace  interscapulaire,  vers  le  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervicale, 
cl  surtout  à  droite,  Sims  doute  en  raison  du  plus  grand  diamètre  de  la  bronche 
principale  de  ce  côté  (Guttmann).  ('.e  phénomène  est  dû  aux  vibrations  do  la 
^eine  fluide  engendrée  par  le  passage  de  l'air  au  niveau  du  rétréi^isscment  larvn- 
gien.  Vient-on  :i  supprimer  ce  rétrécissement  par  une  large  ouverture  faite  à  la 
Uachée  (première  expérience  de  Chauveau  et  Rondet),  aussitôt  le  souffle 
disparaît. 

Dans  les  autres  régions  du  thorax,  le  souffle  bronchique  n*e^t  point  perçu  : 
le  tissu  pulmonaire  s«(in,  formé  d'une  trame  conjonctive  à  mailles  remplies 
d'air,  est  mauvais  conducteur  du  son,  et  le  murmure  vésiculaire  normal,  né 
sur  place,  parvient  seul  à  l'oreille. 

Hais  que,  par  une  cause  (|uelconque,  une  portion  du  parenchyme  pulmonaire 
soil  privée  d  air,  que  son  tissu  soit  infiltré  par  du  sang  ou  des  produits  d'exsu- 
dation, qu  il  soit  induré  par  une  inflammation  chronique,  qu'il  soit  comprimé 
|iar  un  épanchement  pleurétiquc  ou  par  une  tumeur,  aussitôt  le  bruit  laryngo- 
Iracbéal  propagé  par  les  canaux  bronchiques  béants  sera  transmis  par  le  tissu 
^nsifié  jusqu'à  la  paroi  thoracique,  et  deviendra  |>erceptible  h  Tauscultation 
(«iciixième  expérience).  Le  souffle  tubaire  ainsi  produit  sera  d'autant  plus  fort 


5U  SOUFFLE  (BRUIT  DE). 

que  la  partie  indurée  du  poumon  sera  plus  étendue  et  pliu  superScielle,  i|w 
la  respiration  sera  plus  mpide  et  plus  ample. 

Ajoutons  que  si  un  corps  étranger,  si  un  peloton  de  fibrine  ou  de  mucosilÀ 
fient  à  obturer  les  canaux  bronchiques  aboutissant  à  la  partie  hépaliiée.  le 
souffle  lubuire  cesse  à  TinsUint  de  se  faire  entendre  (troisième  expérience);» 
fait  prouve  d*une  manière  absolue  que  les  bruits  laryugo-trachéaux  lont  trai»- 
mis  au  parencliyme  induré  par  la  colonne  d'uir  intra-broncliique  et  non  par  les 
parois  solides  ;  il  explique  comment  dans  les  pneumonies  dites  massîfeSy  carM- 
térisées  par  une  hépalisalion  totale,  avec  coagula  fibrineux  dans  les  brondiei, 
le  souffle  tubaire  est  parfois  remplacé  par  un  silence  complet  de  la  retpiraliia 
(Grancher). 

Les  conditions  organiques  propres  à  faire  naître  le  souffle  caverneux  ami 
d*une  grande  simplicité.  Ce  bruit  peut  apparaître  toutes  les  fois  qu'il  existe  uae 
excavalion  tuberculeuse,  gangreneuse  ou  autre»  creusée  dans  Tépisseur  èi 
poumon,  et  communiquant  avec  une  bronclie;  il  se  montre  encore,  nuis  plu 
rarement,  dans  certains  cas  de  dilatation ampullaire  d*une  bronclie;  euGn  oole 
rencontre  quelquefois  au  niveau  d*un  poumon  comprimé  par  un  grand  cpia* 
chemcnt  pleurétique  (Barthez  et  Uilliet,  Béhier,  de  Beauvais)  et  iiiéfiied.Bi 
certaines  pneumonies  avec  licpatisatiou  étendue.  Ces  faits,  qui  sont  loin  d'êUr 
rares,  s'opposent  à  la  classification  des  souffles,  proposée  par  Barélj,  eo  souflb 
d'induration  et  souffles  cavitaires.  .  ' 

La  cause  physique  du  souffle  caverneux  dans  le  cas  d'excavation  est  facile  i 
comprendre.  A  chaque  mouvement  respiratoire,  l'air  entrant  ou  sortant  par  n 
orifice  étroit  forme  une  veine  fluide  vibrante;  les  ondes  sonores  répen*utées  «» 
les  parois  de  la  caverne  déterminent  des  ré^onnances  qui  se  IndoiscatÂ 
l'oreille  pr  un  timbre  creux  caractéristique.  Il  peut  se  faire  que  les  pan» 
ri<;idcs  de  Texcavation  rendent  la  ciixulatiou  de  l'air  presque  insignifiante:  dia* 
ce  ras  le  souffle  caverneux  |)eut  encore  i>e  produire  ;  il  e^t  dû  au  n*tentisftefiMai 
du  bruit  laryngo-tracliéal  transmis  par  la  colonne  d'air  in tra- bronchique  ;  ce 
mécanisme  est  très-analogue  h  celui  du  souffle  tubaire,  aussi  les  AllemiBb» 
conrundcnt-ils  les  deux  variétés  Tune  avec  l'autre. 

11  est  plus  dillicile  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  des  soufllcs  caveriMi 
(|ui  surviennent,  comme  nous  l'avons  dit,  assez  fré(|uemment  dans  la  pleurésie 
avec  épincliemcnt  ou  dans  la  pneumonie.  Barthez  et  Rilliet  ont  clienbê  à  Tn- 
pliquer  par  la  tnmsuiission  à  Toi  cille  du  souffle  trachéal  à  traders  le  Ii^m 
pulmonaire  condensé  ;  mais  aile  interprétation  est  évidemment  iniulfi<^o:<. 
très-pluiibibic  comme  nous  l'avons  vu  quand  il  s'agit  d'un  souille  broiii  hi-^ar. 
elle  ne  rend  pas  compte  de  rexistence  du  souifle  Civerneux.  A  dél'aul  u  lbt 
démon>trution  péremptuire,  qui  est  encore  à  donner,  diverses  liypotlièie^  per- 
mettent de  comprendre  le  phénomène.  On  conçoit  sans  peine  que  dans  Irtc» 
lie  compression  cxai^érée  du  |K)umon  par  un  épanchcmenl  pleurélique  il  poMi 
sii  produire,  surtout  s'il  existe  des  adliéreucos  en  certaiirs  points,  une  iotitêt 
torsion  du  péditule  et  par  amsé<|uent  un  rétrécissement  par  flexion  de  laUao.àr 
principale  :  celle-ci  est  alors  (ransi'onut'C en  une  véritable  c:i\itéà  orifice  Ktnec 
tn's-propie  à  la  production  d'un  souille  caverneux.  D'un  autre  côté  les  m^ 
(lies  de  Gnénciu  de  Mussy,  de  Harély,  ont  prouvé  que  dans  la  pleunW.  oMur 
dans  \hji\  nombre  d'autres  alTeclions  de  poitiine,  les  ganglions  iHOuchiipie»*»^ 
fiéi|uenniienl  engorgés  et  peuvent  contribuer  à  couq)rimcr  la  bronilie  •f^*'* 
cntonicut.  Observons  eufiu  a\ec  l^udouzy  que  le  souUle  caverneux  4e  b  f>l^ 
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rêne  te  montre  souYcnt  à  la  période  de  résorption  de  l'épanchemenl  :  or  on  sait 
eiMnbien  il  est  fréquent  de  voir  la  rétraction  du  tissu  inodulaire  de  la  plèvre 
déterminer  une  dilatation  plus  ou  moins  marquée  des  bronches  (Rarth);  celles- 
ci  représentent  alors  une  cavité  à  paroi»  lisses  propres  à  réfléchir  les  vibrations 
lonores,  soit  que  celles-ci  aient  leur  origine  au  niveau  du  rétrécissement  relatif 
litiië  en  avant  de  la  partie  dilatée,  soit  qu'elles  prennent  naissance,  comme 
nous  serions  disposé  à  le  croire,  au  niveau  du  tube  lary ngo-trachéal. 

C*est  peut-être  par  un  rétrécissement  relatif  des  bronches  que  Ton  pourrait 
eipliquer  le  soufne  caverneux  qui  se  montre  parfois  dans  la  pneumonie;  l'aug- 
mentation  de  volume  du  paienchyme  hépatisé  peut  atteindre  un  degré  tel, 
qu'il  distend  la  cage  thoracique  et  présente  même  à  Tautopsie  Temprcintc 
ibrlemeot  marquée  des  côtes.  Rien  de  surprenant  dhns  les  cas  de  ce  genre  que 
lesbronclies  soient  comprimées  surtout  près  du  pédicule  où  elles  ont  un  calibre 
oonsidcrable,  et  qu'il  en  résulte  des  rétrécissements  suivis  de  dilatations  très- 
capables  de  donner  naissance  au  souffle  cavenieux. 

Arrivons  au  souffle  amphoriquCf  dont  l'interprétation  a  soulevé  et  soulève 
eooorc  d'assez  vives  contradictions.  Les  conditions  pathologiques  qui  lui  donnent 
naissance  présentent  un  caractère  de  grande  netteté  :  toutes  les  fois  qu'il  existe 
k  l'intérieur  de  la  poitrine  une  vaste  cavité  pleine  d*air,  le  souffle  amphorique 
peut  apparaître.  11  se  montre  aussi  bien  quand  il  s*agit  d'une  large  excavation 
creusée  dans  le  parenchyme  pulmonaire  que  dans  le  cas  de  pneumothorax 
fitendu  ;  il  est  toutefois  plus  fréquent  et  plus  caractérisé  dans  cette  dernière 
affection. 

Laeunec  admettait  que  pour  qu'il  pût  se  produire  deux  conditions  étaient 
nécessaires  :  en  premier  lieu  l'existence  simultanée  de  gaz  et  de  liquide  dans  la 
cavité  ;  en  second  lieu  la  libre  communication  de  cette  cavité  avec  les  bronclies. 
Il  attribuait  le  soufUe  amphorique  à  la  collision  de  l'air  pénétrant  avec  force 
contre  la  surlace  du  liquide  épanché.  Pour  Williams,  qui  écrivait  en  1828,  le 
bourdonnement  amphorique  (c'est  le  nom  que  lui  avait  donné  Laenncc)  était 
dû  surtout  au  retentissement  du  bruit  laryngo-bronchique  dans  la  cavité  auor- 
naie«  et  à  la  réflexion  des  ondes  sonores  contre  les  parois  lisses  et  rigides  de 
celte  cavité.  Il  insista  sur  la  libre  communication  de  la  caverne  ou  de  la  plèvre 
remplie  d'air,  avec  les  bronches,  sans  la  regarder  néanmoins  comme  indispen- 
sable à  la  production  du  phénomène. 

Skoda,  se  posant  comme  toujours  en  réformateur,  commença  par  affirmer 
i|iie  dans  le  pnouniolhorax,  affection  où  le  souffle  amphorique  se  montre  le  plus 
fréquemment,  la  permanence  de  la  fistule  pleuro-bronchiquc  était  exception- 
■elle  ;  il  en  conclut  que  cette  communication  n'était  nullement  iiécess;u're.  Il 
affirma  également,  ce  qui  est  vrai,  que  le  souffle  am)ihorique  se  produit  exac- 
tement de  la  même  manière,  et  avec  les  mômes  caractères,  que  la  cavité  soit 
remplie  de  gaz  ou  qu'elle  renferme  un  mélange  de  gnz  et  de  liquide.  Pour 
eipli(|iier  les  phénomènes  amphoriques,  il  eut  recours  à  la  théorie  de  la  con-^ 
mmnanc€t  qu'il  avait  déjà  mise  en  avant  à  propos  du  souifle  bronchique,  et  il 
admit  que  dans  le  pneumothorax  le  bruit  laryngé  propagé  aux  bronches  se 
tran^niet  à  travers  les  parois  de  celles-ci  jusqu'à  la  cavité  anomale,  et  y  (ait 
■titre  des  vibrations  consonnantes,  dont  la  réflexion  sur  les  parois  engendre 
réclio  amphorique. 

Cette  théorie  lut  adoptée  avec  ardeur  par  IVliier,  qui  la  ht  sienne  et  s'efforça 
de  la  généraliser.  Pour  en  démontrer  l'exactitude,  il  s'appuyait  sur  l'exiRTienoe 
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suivante  :  si  on  prend  un  petit  ballon  de  caouicbouc  Tulcaois^,  et  û»  roretlk 
apiiliquée  contre  un  point  <!c  la  paroi,  on  fait  souiller  sur  un  autre  point  au 
iuo}en  d*uii  htétlioscope,  on  entend  un  souffle  ampborique  très-net.  De  Drinf. 
^i  on  place  sur  louverture  d'une  grande  cruche  un  diaphragme  trèt-minoe, une 
feuille  de  papier,  par  exemple,  et  si  on  souflle  dessus  avec  force»  on  détenniiK 
dans  rintérieur  du  vase  un  bruit  analogue  au  souflle  amphoriquc  (Buth  et 
Hoger). 

(Juc  la  consonnance  joue  un  certain  rôle  dans  la  production  des  phàMoiw 
amplioriques,  cela  n*esl  pas  douteux.  Hais,  entraîné  par  sa  théorie,  Skodj  i 
fait  trop  bon  marché  des  observations  de  ses  prédécesseurs  et  a  rejeté  couii :>r 
exceptionnelles  des  conditions  pathologique:)  qui  se  rencontrent  fort  souvriit. 
Ain»i  il  ifest  pas  exact  de  dire  que  dans  le  pneumothorax  la  fistule  pleuro-broo- 
cliiquc  persiste  rarement.  Cela  peut  être  vrai  pour  le  pneumothorax  traïuiu- 
tique,  qui  est  suivi  de  Taffaissement  immédiat  du  poumon  et  guérit  eosuii^ 
ti'ès-rapidcment  ;  mais  il  n*en  est  pas  de  même  du  pneumothorax  spontaor.  e( 
surtout  du  pneumothorax  tuberculeux,  qui  est  celui  qu*on  a  le  plus  lonfeit 
l'occasion  d'obscTver.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  fistule  pleuro-brNi- 
chitpic  |>ersiste  ou  du  moins  reste  perméable;  lors  même  qu'elle  a  panicici- 
trisée,  elle  se  rouvre  parfois  au  moindre  accès  de  toux,  et  à  Tautopsie  rin 
n'est  plus  fréquent  que  d'en  constater  l'existence.  D'un  autre  côté,  pour  qoe  le 
pneumothorax  sans  fistule  puisse  donner  par  consonnance  un  soulHe  aiD|4io-> 
rique,  il  faut  que  le  poumon  non  entièrement  aflaissé  soit  susceptible  de  rKe^oir 
encore  de  l'air;  il  faut  de  plus  qu'un  tuyau  bronchique  d*un  certain  calibre 
passe  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  cavité  anomale,  autrement  le  soutOf  w 
se  produit  plus.  Kn  eilet  si,  à  rexeniple  de  Barlh  et  Roger,  on  renouvelle  l'ex- 
pt'rience  que  nous  avon>  citée  plus  liant,  en  augmentant  l'épaisseur  du  du- 
phra'^nic  qui  renjiivrc  l'orifico  do  rainpliurc,  on  a  beau  souiller  >ur  cr  ai- 
)>lira^mc,  on  n'obtient  plus  aucun  souille.  Ajoutons  i|U(:  M.  Wuillc/  c  te  un  C4i 
Je  pneumothorax  dans  le(piel  le  souille  amphoriquc  avait  été  entendu  a^-c 
netteté  dès  le  début,  et  avait  ee^sé  délinitivenient  de  se  niontier  après  Ij  ci  j- 
tiisatioii  (li^  la  fistule,  qui  put  être  constellée  à  Tautopsie  (  Trait»*  de  }tenu%i.  ji 
t't  d'aiisi  ttltdtinn.  Paris,  1879).  La  théorie  de  la  consonnance  ni*  saurait  d>.«A 
s'a|)plii|ii(T  à  tous  les  faits. 

dette  l(»ii;.Mie  (li<cu>sion  fait  voir  que  le  mmuiisine  du  soulUe  anq-l.^^:;»' 
ii'ot  \i',\<  toujours  le  même;  on  |»eut  admettre  qu'il  se  produit  par  tifi>  iu\^' 
(lilïrrents,  suivant  les  cas. 

LoiMpie  In  eavité  anomale,  cxaivatiou  pulmonaire  ou  pneuniolliorax.  pr'xi.  ? 
une  ouxeituro  larire  et  hêanle,  lors(|ue  l'air  pénètre  et  sort  librement  [ur.' 
orifiee  à  (!hai|ue  niouveiuent  respiratoire,  il  se  produit  au  niveau  «le  lur.i:  r 
une  veine  Huide  vibrante  ;  le  souille  qui  en  résulte  retentit  dins  l'mtérifu:  > 
la  e;i\ilé;  les  ondes  sonores  réilécbies  et  ren\oyées  par  des  parui>  ré::ulurr?'* 
déniiiipoMiil  en  vibrations  seeondaires  qui  doinient  des  son»  luriiiuni  juo  m 
iiiétalli«|nes,  parfois  très-analo;:ues  à  ceux  «pi'on  proiluit  eu  pas>.int  Ij  lO'-a 
sur  lex  cordes  d'une  barpe  éolieune  i(jullniann)  :  de  là  le  double  >on  «lu  x>b  k 
.iniplioiiijue,  dans  leipiel  on  distingue  un  ton  l'oiidamental  grj\e  et  uw  im^^ 
barnH»ni(pie  plus  ai*:ue  qui  retentit  après  lui  connue  une  sorte  d*écli>k. 

Ou.iniL  la  li>lnb^  plcnro-bronebiipie  étant  largement  ouverte,  la  ri^idii-'  •" 
panus  de  la  caverne,  ou  l'inmiobililé  du  thorax,  ne  permet  |>as  la  liniiÎJ"''- 
de  l'air  dan^  1 1  cavité,  on  peut  encore  entendre  du  souffle  anipliurique.  li  ^«^ 
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r  œla  qua  le  bruil  laryugo-lracliéal,  transmis  de  proche  en  proclic  par  la 
nue  d*air  intra-bronchique,  vienne  retentir  dans  la  cavité  anomale  et  s*y 
fcutcr  avec  plus  ou  moins  de  force. 

afin,  dans  quelques  cas  rares»  lorsqu'il  existe  un  pneumothorax  sans  fistule, 
ne  le  poumon  maintenu  par  des  adhérences  ou  induré  |)ar  la  tuberculisalion 
t  pas  entièrement  aflaissé,  le  souffle  amphorique  peut  se  produire  par  le 
uiisme  de  la  consonnance.  Dans  les  cas  heureusement  rares  où  de  Tair 
troduit  dans  la  plèvre  par  lu  canule  pendant  l'opération  de  la  tlioraoentèse, 
i  TU  le  souffle  amphorique  apparaître  avec  ses  caractères  habituels  (Hérard  ; 
ait  même  accompagné  d'un  tintement  métallique  très-net,  qui  ne  pouvait 
pliquer  que  par  la  consonnance  des  râles  humides  se  produistint  dans  l'arbre 
iduque  au  voisinage  de  la  cavité.  Hais  les  faits  de  ce  genre,  loin  d'être  la 
le,  comme  le  pensait  Skoda,  sont  au  contraire  l'exception,  et  les  conditions 
à  la  production  du  souffle  amphorique  par  consonnance  sont  Irès- 
réahsées. 

^ariétés  cliniques  et  se'méiologie.  Nous  serons  bref  sur  ce  sujet,  qui  sera 
lé  avec  plus  d'avantage  dans  les  articles  de  pathologie  médicale  auxquels 
s  renvoyons  le  lecteur.  Nous  allons  seulement  indiquer  en  quelques  mots 
caractères  diftérentiels  des  souffles  broncho-pulmonaires,  dans  les  diverses 
dîoas  où  ils  se  produisent,  et  chemin  faisant  nous  nous  eflbrcerons  de  mettre 
dîef  les  particularités  utiles  au  diagnostic.  Nous  envisagerons  successive- 
it,  comme  dans  les  paragraphes  précédents,  le  souffle  tubaire,  le  souffle 
Mveux  et  le  souffle  amphorique. 

u  De  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  peut  exister  le  souffle  bronchique, 
*en  est  pas  où  on  l'obsene  plus  fréquemment  que  dans  la  pneumonie.  Il 
Dontre  dès  le  début  de  la  période  d'hépatisation,  dont  il  est  le  signe  le  plus 
JÎD.  Plus  fréfjuent  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  poumon,  qui  est, 
moins  chez  l'adulte,  le  siège  ordinaire  do  la  pneumonie,  il  est  d'al>orddoux, 
oepUble  seulement  à  l'expiration,  et  mêlé  de  nombreux  râles  crépitants  :  à 
legréon  le  désigne  parfois  sous  le  nom  de  respiration  soufflante.  Bientôt, 
iduration  pulmonaire  devenant  plus  complète,  le  souffle  devient  plus  intense, 
s  rude  et  plus  aigre  ;  les  rifles  crépitants  diminuent  de  fré(|uence,  puis  dis- 
missent;  on  a  alors  la  sensation  d'un  bruit  très-sec,  rude  et  superficiel,  qui 
ible  retentir  immédiatement  sous  loreille  et  qui  la  déchire  en  ({uclque  sorte  : 
it  le  souffle  tubaire  proprement  dit;  il  est  accompagné,  lorsqu'on  fait  parler 
lulade,  d'une  broncliophonie  intense  (voy,  ce  mot).  On  le  perçoit  dans  une 
ndue  proportionnée  à  celle  de  Thépatisation  pulmonaire,  quehpiefois  dans 
ie  la  hauteur  du  poumon  ;  il  peut  alors  se  transmettre  par  les  parois  thorn- 
ues  jusqu'au  coté  opposé,  de  manière  à  faire  croii^e  à  l'existence  d'une  pneu- 
oie  double  ;  on  jévitera  cette  erreur  en  observant  que  son  intensité  décroit 
ine  manière  régulière  depuis  le  \w\n\  où  il  a  son  maximum.  Il  dure  en 
léral  autant  que  l'induration  pulmonaire  dont  il  est  le  signe;  il  est  sujet  à 
1  de  variations,  contrairement  à  l'avis  de  Skoda;  rarement,  lorsque  les 
mcfaes  qui  aboutissent  à  la  partie  hépatisée  sont  oblitérées  par  des  floi^ns 
rineux,  il  peut  cesser  de  se  faire  entendre  et  être  remplacé  par  un  silence 
pîraloire  complet;  ce  phénomène  s'observe  surtout  dans  les  pneunionies  dites 
uives  ^Grancher);  quand  les  bronches  sont  désobstruées  par  rex}>ectorntion, 
louffle  tubaire  reparaît  très-intense.  Loi*S(jue  la  résolution  de  la  pneumonie 
ninence  à  se  faire,  il  perd  son  caractère  de  sécheresse,  il  s'humecte  |>eu 
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peu,  se  mélange  à  des  i-âles  sous-crépitanls;  mais,  dans  les  pneunMmiei  I  réso- 
lution lenle,  il  n*est  pas  rare  de  le  Toir  persister  pendant  des  semaines  eotièm. 
alors  que  la  fièvre  et  les  symptômes  gciiëraux  de  la  maladie  ont  presque  eoliè- 
rement  disparu  ;  c*cst  alors  qu'il  prend  parfois  les  caractères  d*un  soulDe  caver- 
neux avec  gargouillement.  Enfin,  le  poumon  redevenant  perméable,  le  loufDr 
tubaire  disparait  peu  à  peu,  fait  place  à  la  respiration  soufflanti*,  et  cn6a  or 
laisse  d*aulrc  trace  qu*un  peu  de  rudesse  du  murmure  respiratoire,  qui  parfois 
persiste  indéfiniment. 

Dans  la  broncho-pneumonie ^  ou  pneumonie  lobulaire,  si  fré(|ueute  cbn  l^ 
enfants,  le  soulfle  bronchique  est  beaucoup  moins  marqué,  surtout  beaucoop 
moins  fixe  dans  son  siège  et  dans  ses  caractères.  Il  parait  it  disparait  toorj 
tour,  occupe  aujourd'hui  un  côté,  puis  tous  les  deux,  se  montre  de  nouveiu 
dans  les  points  qu*il  avait  abandonnés  la  veille;  presque  toujours  mêle  de  Fil^ 
crépitants,  il  est  tantôt  fort,  étendu  et  superficiel,  et  donne  la  sensation  d*0M 
papier  qu*on  déchire;  tantôt  au  contraire  il  est  lointain,  diffus,  ob»carflJ 
peine  perceptible.  Cette  variabilité  extrême  est  un  des  meilleurs  signes  de  L 
bronclio-pneumonie . 

Dans  la  congestion  pulmonaire  simple  et  dans  rh\perémie  de$  fièvre».  P 
souflle  bronchique  existerait  presque  toujours,  suivant  U.  Woillez  (Traiitdt* 
maladies  aigués  des  organes  respiratoires.  Paris,  1872).  il  aurait  pour  anc- 
tères  s|)éciaiix  d*ctre  doux  et  moelleux  à  ioreille,  plus  lent,  plus  grave  que !c 
souffle  piicumonique  ;  il  aurait  son  siège  habituel  au  niveau  de  la  ncioe  àe> 
bronrhes,  près  de  la  colonne  vertébrale  ;  il  serait  dû  à  la  diniiiiution  de  b 
perméabilité  de  lorgane.  Ce  souffle  spécial  nous  parait  être  simplement  Iru- 
gération  du  souffle  trachéal  qui  s*entend  normalement  dans  rcs|iace  inler^ap 
laire,  vers  la  septième  vertèbre  cervicale;  il  est  probablement  dà  à  an- 
activité  plus  grande  du  travail  respiratoire,  conséquence  naturelle  de  l'ctuoix- 
ment  d'une  partie  du  poumon. 

Vaf)Oplerie  pulmonaire  dans  les  aiïeclions  du  cœur,  ou  dans  les  niala.iie^  lo 
fectieuses,  peut  déterminer  du  souffle  bronclii  {ue  :  celui-ci  ^e  nKinifr>tc  !•  u- 
qucnient,  dans  un  point  limité  du  thorax,  le  plus  souvent  en  airièret*!  \*T'  1 
Ikiso;  il  est  mêlé  à  «ies  i aies  sous-crépitanls  et  accompagné  d'unt»  nutitt'.  *^ 
plutôt  d'une  submatilé,  ti-ès-circonscrile.  On  observe  en  mènie  lenip'^  df  L: 
dys|iii('e  et  bientôt  après  une  ex|>eetoralion  de  crachats  sanguins  é|».iis  vl  da- 
ràties  :  ce  dernier  syniptônte  est  souvent  le  seul  qui  révèle  raccideul.  et  U^ 
signes  physiques,  à  moins  délre  reeherchés  avec:  beaucoup  de  soin.  |sj>M!:: 
faeilenicnl  inaperçus. 

La  phthUic  pulmonaire  dans  ses  dixerses  formes  donne  lieu  bien  urefn^nti 
un  souille  tuhaire  Vi'rilable.  Kn  eUet  les  tubercules,  quelque  no  iibtvui  i{uV* 
soient,  ne  sont  pas  d'ordinaire  ag^îloniéiés  en  (]uantilé  assez  con>idénible  N«.r 
prodniri'  rinlillralion  lol.ile  d'une  rlendue  notable  du  poumon.  IVesipic  toi;|«'J'* 
axant  d'avoir  atteint  une  aussi  «rrande  dimension  les  dépôts  liibeix'uleui  m;  r^- 
mollissent  et  sont  reniplarés  par  des  eavernes  <|ui  déterminent  d'autre»  plii-ft* 
mènes  d'.iu'^enhation.  (>|>enilant  qneliiue<  variétés  de  tuberculose,  lelli>  i(w 
les  l'(>!ines  dites  |iMennioniqneN.  et  ces  plithi>ies  fibreuses  si  comuium*^  iIk7  k 
vii'ill.nd.  |ienvt*nt  n'aliser  les  conditinns  ravoiables  à  la  production  du  m>u.IV 
lironi-lii'pse.  Celui-ci  est  ordinairement  d'un*3  médiocre  iuleusîté,  il  est  iir* 
couMiit  en  un  |H)int  liniit»',  de  prélerenceau  i'onnnel  du  thorax  ;il  n\>t  |u^  pu-. 
pa>  Iranc,  .^i  Tnn  peut  ainsi  dire,  mais  présente  un  tindiire  qui  le  rappriMn- «îu 
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loaflle  caTcrneiiz;  il  est  souvent  mélangé  de  craquements  humides  et  de  râles 
MNis-cr^pitants  ;  enfin  il  fait  place,  au  bout  d*un  certain  temps,  aux  signes  liubi- 
loels  des  excaTations  pulmonaires. 

Il  est  encore  plus  rare  d'observer  le  souffle  tubaire  dans  le  cas  de  cancer  du 
pOÊunon^  ou  d'autres  tumeurs.  Quand  il  existe,  il  est  généralement  peu  pro- 
noncé et  borné  à  une  simple  rudesse  du  murmure  respiratoire,  iiais  be.iucoup 
plus  souvent  on  n*en  trouve  aucune  trace  et  au  niveau  des  tumeui*s  cancéreuses 
le  silence  respiratoire  est  complet. 

Dans  les  aifections  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  le  souffle  bronchique 
est  dû  à  ïinfUtraiion  du  parenchyme  pulmonaire;  dans  celles  qui  nous  restent 
à  envisager,  il  est  le  résultat  de  la  compression  du  poumon.  Les  faits  de  ce 
genre  olirent  un  grand  intérêt,  en  raison  des  difficultés  d'interprétation  qu'ils 
soulèvent  fréquemment  dans  la  clinique  :  c*cst  ce  qui  nous  engage  à  y  insister 
un  p«!H. 

b9n$  h  pleurésie  avec  épanchement^  le  souffle  tubaire  est  très-communément 
observé  ;  on  peut  même  dire  qu*il  est  rare  de  voir  une  pleuré>ie  parcourir  toutes 
tes  phases  sans  présenter,  à  un  moment  ou  à  Tautre,  le  phénomène  de  la  rcspi-  • 
ration  bronchique.  Mais  les  circonstances  dans  lesquelles  celle-ci  se  manifeste 
MMitsi  variables,  si  peu  en  rafiport  (du  moins  en  apparence)  avec  les  conditions 
physiques  du  poumon  et  de  la  plèvre,  que  la  valeur  diagnostique  du  souffle  tu- 
baire dans  la  pleurésie  e^t  encore  aujourd'hui  très-diversement  appréciée,  les 
ihservaleurs  nVtant  nullement  d'accord  sur  les  conclusions  qu'on  en  peut  tirer, 
nelativement  à  l'abondance  de  i'épanchement,  à  sa  limitation,  à  Tétat  matériel 
lu  poumon  sous-jacent. 

Pour  exposer  avec  quelque  netteté  les  caractères  clini«|ues  du  souffle  tubaire 
lans  la  pleurésie,  il  est  nécessaire  de  faire  des  distinctions  et  d'envisagor  sur^ 
xssiveinent  diflerents  cas.  Quand  il  s'agit  d'une  pleurésie  aiguéy  primitive,  dé- 
reloppce  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  chez  les  enfants  avec  un  point  de 
DÔlé,  de  la  dyspnée  et  de  la  fièvre,  le  soufllc  tubaire  se  monti*e  peu  après  le  dé- 
but de  rép;M]chement  ;  il  est  intense,  très-franc,  sec  et  sans  mélange  de  rùles, 
DO  peu  moins  rude,  mais  souvent  plus  aigre  que  le  souffle  de  la  pneumonie  ; 
il  s'élend  d'abord  à  la  base  du  puumon,  remonte  peu  à  peu  avec  la  malité  à 
mesure  que  la  quantité  du  liquide  augmente  et  peut  occuper  toute  la  hauteur  de 
la  poitrine.  Il  est  accompagné  d'une  égophonie  ordinaiiement  n^Htc;  les  vibra- 
tions tlioraciques  sont  diminuées  ou  même  abolies.  Si  la  pleurésie  conveiiable- 
nt'Dt  traitée  suit  une  marclie  n'guliore,  le  souffle  persiste  jiistpi 'a  la  chute  de  la 
Bèvre,  puis  diminue  progressiviment  d'intensité  et  d'étendue,  se  locdise  au  voi- 
limge  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  et  enfin  disparaît  coniplétenuMit; 
iMenlôt  après  le  murmui'e  respiratoire  se  montre  de  nouveau,  d'abord  tl'è^-fuible 
rti  peine  pei'ceptible,  puis  de  plus  en  plus  distinct.  Au  début  dos  pleurésies  de 
se  genre,  r.en  dans  les  signes  locaux  ne  permet  d'affirmer  <iu'il  î;*agisse  d'un 
fipanchement  plutôt  que  d'une  héputisation  pulmonaire  :  les  nuances  dans  le 
timbre  du  souffle,  l'absence  de  râles,  l'étendue  de  la  ntatité,  le  défaut  d'expié- 
toration,  tout  cela  ne  fournit  que  des  présomptions.  C'est  dans  la  marche  de  la 
lempératuie,  toujours  plus  élevée  en  cas  de  pneumonie,  dans  les  caractères  du 
MNils,  dans  l'état  des  forces,  dans  le  Ticies  du  malade,  dans  Vétal  général^  en 
m  mol,  que  le  médecin  exercé  trouvera  les  bases  de  son  diagnostic. 

Dans  les  pleurésies  subaiguës  à  marche  lente,  les  choses  se  passent  autrement 
si  les  diflicultés  diagnostiques  sont  d'un  ordre  dilférenl.  A  la  [période  oii  on  a 
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l*occasion  d'examiner  pour  la  première  fois  les  malades,  c'est-i-dîre  bien  sou- 
vent, quinze  jours  ou  un  mois  après  le  début,  le  souille  tubairc  peut  manquer 
complètement.  Lorsqu'il  existe,  il  est  limité  à  la  partie  moyenne  de  b  fioithni', 
au  voisinage  de  Tangle  inférieur  de  l'omoplate  ;  il  est  d*une  intensité  médiocre, 
d*uu  timbre  doux,  profond  et  comme  voilé,  parfois  il  ne  se  manifeste  que  pen- 
dant Texpiration  ou  au  moment  de  la  toux;  quand  on  fait  {)arler  le  malade,  os 
perçoit  une  égophonie  indistincte.  Plus  bas,  la  matité  est  absolue  et  le  silence 
respiratoire  complet  ;  plus  haut,  avec  une  matité  moindre  on  saisit  un  mur- 
mure vcsiculairc  très-affaibli  et  mal  développé  ;  parfois,  au  contraire,  on  trouTt 
dans  la  fosse  sus-épineuse  ou  plus  rarement  sous  la  clavicule  un  souffle  ca\rr- 
neux  très-intense,  très-superficiel,  qui  simule  exactement  Texistence  d*une  vaste 
excavation  pulmonaire.  Si  on  pratique  la  thoracentèse,  le  souflOe  parfois  s*atténur. 
mais  le  plus  souvent  il  persiste  et  se  fait  encore  entendre  alors  que  la  dimiou* 
tion  de  la  matité,  le  retour  des  vibrations  vocales  et  du  murmure  Tésiculairei 
la  base  de  la  poitrine,  révèlent  la  résorption  complète  de  Tépancliemeiit. 

Enfm,  si  on  a  affaire  à  une  pleurésie  latente^  à  un  de  ces  épanchements  qui  » 
développent  sans  fièvre,  sans  point  de  côté,  sans  aucun  signe  d'inflammation 
aiguë  delà  séreuse  pulmonaire,  il  n'est  pas  rare  d  observer  un  souffle  tubiire, 
presque  toujours  doux,  mais  intense  et  d'une  grande  netteté,  occupsnt  toute  li 
hauteur  de  la  matité.  Les  caractères  de  ce  souffle  ne  semblent  pas  varier  iv«f 
l'abondance  du  liquide  :  chez  les  cardiaques,  par  exemple,  il  suffit  d'un  trèf- 
léger  épanchement  pour  le  voir  apparaître  et,  d'un  autre  côté,  on  l'entend  par- 
fois dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine  chez  des  individus  qui  portent  depoii 
plusieurs  mois,  sans  s'en  douter,  3  ou  4  litres  de  liquide  dans  leur  cavité  pka- 
raie.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  si  l'épanchement  n'est  pas  trop  ancien  et  si  le 
poumon  est  susceptible  de  reprendre  sa  perméabilité,  le  souffle  disparaît  auséitAt 
après  la  thoracentèse,  pour  l'aire  place  au  murmure  vésiciilaire  normal,  et  ne 
reprait  que  si  le  liquide  se  reproduit  de  nouveau. 

Si  on  rapproche  maintenant  les  uns  des  autres  les  divers  cas  que  nous  veoiMi» 
d'exposer  et  qui  sont  d'observation  journalière,  on  voit  que  la  piésence  ou  l'jb- 
sencc  du  souffle  tubaire  dans  la  ))leurésie  ne  renseigne  le  médecin  d'une  roaiii<f? 
certaine  ni  sur  la  quantité  de  l'épanchement,  ni  sur  le  degré  de  la  compress-^ii 
<lu  poumon,  ni  sur  rancienneté  et  la  période  d'évolution  de  la  phlegma>ir  l'icu- 
rale.  En  cfl'ct,  il  se  montre  dès  le  début  de  la  'pleurésie  aiguë,  alors  que  h 
quantité  du  li(|uide  épanché  est  encore  peu  considérable,  il  peut  exister  iLn« 
les  picun'sies  latentes  avec  épanchement  très-abondant,  et  il  peut  [ler^t^r 
après  la  ré5ur])tion  (Landou/y)  ;  on  le  voit  très-é tendu  avec  un  poumon  à|^*.or 
comprimé,  presque  mil  dans  des  cas  moyens,  très-intense  de  nouveau  avec  uw 
compression  totale  ;  enfin  il  |)eul  exister  aussi  bien  dans  les  pleurésies  JatiL! 
de  plu>i('iirs  mois  que  dans  celles  qui  existent  depuis  quelques  jeun  i 
peine.  Pris  en  lui  même  et  isolément,  le  souffle  tubaire  dans  la  pleuni« 
a  dune  iin>^  faible  valeur  diagnostique  et  il  est  nécessaire,  |>our  en  tirer  }>irti< 
de  le  raïqtriM'Iier  soi;,'n«>uspment  des  phi'nomènes  concomitants  :  matité,  iz^ 
plioiiie,  absence  des  vibrations  thoraciques,  déplacement  possible  des  orpuo 
voi>ins,  dyspnée,  état  ^'énéral  du  malade. 

I)Vi  \ieiit  cvtte  obscurité  apparente?  De  ce  que  le  souffle  bronchique  d**  ^ 
pleurésie  lii'nt  surtout,  coinnie  le  fait  remarquer  H.  WoiWci  {Traité  de  percv 
iion  et  d' auscultât  in»  )^  à  des  conditions  ))hysiquesdu  poumon  encore  ditficjlf^ 
à  déterminer.  iVirini  ces  conditions,  il  en  est  cependant  quelques-unes  qui 
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lorlent  clairement  de  Tensemble  des  faits  cliniques.  Telles  sont  :  Thyperémie 
mlmonaire,  qui  existe  certainement  au  début  de  la  pleurésie  aiguë,  et  qui  a 
KNir  effet  d'augmenter  la  densité  et  par  conséquent  la  conductibilité  du  paren- 
lijine;  la  compression  uniforme  et  graduée  du  poumon,  telle  qu'elle  se  pro* 
luit  dans  les  pleurésies  latentes  à  grand  épanchement;  enfin  et  surtout  l'ab- 
encede  fausses  membranes  à  la  surface  de  la  plèvre.  On  conçoit  en  effet  que  le 
oaflle  Irachéo-bronchique,  qui  se  transmet  avec  facilité  à  travers  le  parenchyme 
adnré,  qui  traverse  sans  peine  une  couche  môme  épaisse  de  liquide  homogène, 
le  puisse  se  faire  entendre  à  travers  des  feuillets  membraneux  superposés, 
répaisseur  et  de  densité  variables,  renfermant  parfois  dans  leurs  interstices  des 
looons  de  fibrine  ou  des  amas  gélatineux.  C*est  pour  cette  raison  que  le  souille 
ubaire  est  rare  dans  les  pleurésies  inflammatoires  subaiguês,  lorsque  les  fausses 
nembranes  ont  eu  le  temps  de  se  former  :  si,  dans  ces  conditions,  on  perçoit 
le  h  respiration  bronchiifue,  c*est  vers  la  racine  du  poumon,  au  voisinage  de  la 
rrosse  bronche,  dans  un  point  où  le  bord  postérieur  du  poumon  est  presque 
oajoars  maintenu  par  des  adhérences  qui  le  fixent  à  la  gouttière  costo-verté- 
mle.  C'est  peut-être  aussi  en  raison  de  Tabondance  des  fausses  membranes  que 
e  souffle  lubaire  manque  souvent  dans  les  pleurésies  purulentes.  Mais  nous  ne 
NNivoDS  insister  davantage  sur  cette  intéressante  et  difïicile  question,  qui  sera 
ndlée  ailleurs  d'une  manière  approfondie  (voy.  Pleurésie). 

Dans  les  grands  épanchemenls  du  péricarde^  on  observe  parfois  du  soufllc 
ironchique.  Barth  et  Roger  (Traité  d* auscultation)  ont  signalé  deux  cas  de  ce 
{Mire,  dans  lesquels  la  respiration  bronchique  était  perçue,  faible  et  lointaine, 
m  niveau  de  la  fosse  souf-épineusc  gauche;  Tautopsie  montra  qu'il  n'y  avait  ni 
Epanchement  dans  les  plèvres,  ni  pneumonie.  Le  souffle  était  évidemment  dû  à 
me  compression  du  pédicule  pulmonaire.  On  pourrait  soupçonner  une  aflection 
le  ee  genre,  si,  chez  un  enfant  surtout,  avec  une  matité  limitée  à  la  partie  anté- 
rieure du  thorax  du  côté  gauche,  avec  un  aflaiblisscment  marqué  des  bruits  du 
MBur,  on  observait  en  arrière,  vers  la  partie  moyenne  du  poumon,  un  souille 
tmmdiique  faible,  sans  obscurité  notable  de  la  sonorité  au  même  point.  Mais 
oes  faits  sont  exceptionnels. 

Il  en  est  de  même  du  souffle  tubairc  dans  les  cas  de  compression  du  poumon 
par  des  iumeun^  telles  qu'anévrysmcs  aortiques,  sarcomes  du  médiastin,  adé- 
Dopathie  trachéo-bronchique.  Dans  ces  différents  cas,  lorsque  le  parenchyme  pul- 
monaire est  condensé  sur  les  bronches  et  que  la  tumeur  qui  le  comprime  est  on 
rapport  avec  la  paroi  tlioracique,  on  peut  percevoir  du  souffle  tubaire,  mais  los 
caractères  en  sont  trop  variables  et  trop  peu  tranchés  pour  qu*il  soit  possible  de 
les  décrire. 

B.  Le  souffle  caverneux^  quand  il  est  dii  à  une  excavation  ttibemilensr, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  habituel,  otTre  les  caractères  que  nous  lui  avons  assi^nrs 
plus  haut.  Il  est  profond,  d'un  ton  grave,  d'un  timbre  creux  tout  spécial  ;  son 
intensité  est  d'autant  plus  grande  que  la  caverne  est  plus  étendue,  ]ilus  supeili- 
eîelle«  à  parois  plus  indurées;  il  est  |)erçu  dans  les  deux  temps  de  la  respi- 
ration et  s'exagère  quand  on  fait  tousser  et  parler  le  malade  ;  il  est  parfois 
sec  et  sans  mélange  de  râles,  mais  plus  souvent  accompagné  de  gros  rhonrhns 
humides,  dits  râles  caverneux  ou  gargouillements.  Il  occupe  de  |uvférenc-c  les 
sommets  des  poumons,  du  moins  chez  Tadulte,  et  peu  être  entendu  soit  en 
avant,  soit  en  arrière.  La  percussion  au  même  niveau  donne  ordinairement  de  la 
malitë  ;  toutefois,  quand  l'excavation  est  étendue,  on  constate  parfois  une  sono- 
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rite  relative  au  point  qui  lui  correspond  exactcnienl,  tandis  qu'il  existe  de  b 
matité  à  la  périphérie  ;  enfin,  si  le  soufile  caverneux  siège  sous  la  clavicule,  oo 
obtient  dans  quelipics  cas  au  même  niveau  le  bruit  dépôt  lolé  (voy.  Pkkccs^ios). 
Le  souille  caverneux  par  excavation  tuberculeuse  se  développe  progressiremeol, 
avec  lenteur,  succédant  aux  crjquements  humides  et  à  la  respiration  souflbote 
qui  révèle  l'existence  de  tubercules  en  voie  de  ramollissement.  Lorsqu'il  est 
établi,  il  persiste  en  général  et  ne  fait  que  s'accentuer  à  mesure  que  TeiaTa- 
tion  s*agrandit  ;  paifuis  il  lait  place  au  souille  ampliorique. 

Dans  les  excavations  consécutives  à  la  gangrène  pulmonaire  ou  à  un  abeù 
du  poumon  f  dans  celles  qui  sont  dues  h  la  rupture  d'un  ky$te  hydatiqme  daas 
les  brouclies,  le  soufile  caverneux  alTecte  les  mêmes  caractères,  mais  il  n*a  ni  le 
même  siège,  ni  le  même  mode  de  développement.  Use  montre  en  un  point  quel- 
conque du  thorax,  souvent  vers  la  base,  et  apparaît  d'ordinaire  bnisquenieot  î 
b  suite  d'un  violent  accès  de  toux  qui  a  déterminé  une  expectoration  abondioie 
de  matière  purilbrme,  ou  plus  rarement  de  matière  bilieuse. 

La  dilatation  dex  bronches,  quand  elle  est  étendue,  ou  quand,  limitée  k  ow 
seule  bronche,  elle  aiïecle  la  forme  simpullaire,  donne  lieu  prrsqae  toujours  ï  dn 
souffle  caverneux.  Celui-ci  e>t  parfois  très-intense,  très-su perliciel,  mêlédegar- 
gouilleii.ents  qui  peuvent  faire  croire  à  Texistence  d*une  caverne  tuberculeuse; 
la  distinclion  est  d'autant  plus  malaisée  que  la  dilatation  bronchiijue  suocède 
fréqui  mmciil,  comme  l'a  montré  le  professeur  Cliarcot,à  la  broncho-pneunioBie 
clironiqiie  avec  sclérose  interstitielle  du  poumon;  on  trouve  alors  de  b  sukau- 
titc  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  thorax,  parfois  des  tract-s  de 
pleuréïie,  et  l'enscnihlt*  des  signes  physiques  rappelle  de  très-près  la  tuberodh 
sation  pulmonaire.  Mais  la  dilatation  bronchique,  dans  les  cas  de  ce  genre,  i 
plutôt  son  siège  à  la  base  des  poumons;  elle  est  disséminée  et  plus  étendu*  qiK 
ne  le  sont  ordinaircnieut  ks  cavernes;  elle  est  accompagnée  d'une  cvpeciorjticc) 
d(*  crachats  purironues,  honiogcues,  épais  et  fétides,  que  le  malade  njelte  orii- 
nairenient  en  giaude  (piantité  à  la  fuis,  quand  il  change  de  position,  et  qni  Ju- 
lerrnt  notablcriient  des  crachats  de  la  phthisie;  enfin  les  antécédents  réw'Itui 
iiiicafrection  chroni(|ue,  de  longue  durée,  qui  n'a  pas  sensiblement  a'ir-ié  l'^tjl 
;;énér.'il  ;  le  niuladc  n*a  pas  eu  d'héuioptysies  et  ne  présente  ni  la  lùleur.  :. 
'ani:iigiissonient  qu'on  s'attendrait  à  trouver  chez  un  plithisique  )N>rttur  Je 
c^ivenies  étciulues.  Fin  dépit  de  ces  caractères  différentiels,  le  diagnostic  vA>}^- 
vent  lurt  dillinleet  parfois  re<le  douteux  {voy,  Bno.xcuKs). 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  souille  caverneux  pouvait  se  nionlnr  dir^ 
la  pleurésie,  (l'est  ordinairement  à  une  périoiie  di^'i  éloignée  du  dctc. 
dan^  les  plcurésic;s  suhaiguës  avec  épanchenicnt  progressif,  que  l'on  a  oiva*:** 
de  l'observer.  Il  a  son  siège  au  sommet  <le  la  |ioitnne,  tantôt  en  avjiit  miu^U 
idaviciile,  |)lns  souvent  eu  arrière  dans  la  fo.sse  sous-t'pineuse  ;  il  e»l  |iarfi».>t.'tv 
intense,  très-superlit  iel,  et  donne  exaeliineut  l'idée  d'une  va^tc  caserne  julao- 
naire.  On  é\ itéra  l'erreur  en  euvi>ageaut  les  signes  de  l'épanehenitut  pleuril 
conroniitant,  (|ni  révèlent  d'une  manière  évidente  que  le  |>ounioii  i^t  fi>ttc"i*<itt 
«'x)nipriiné  et  rétracté  sur  son  pédicule  Nous  avons  dit  plus  haut  ce  qu'il  ùl'i-t 
penser  du  mécanisme  <le  ce  singulier  phénomène. 

I)  in^  In  pneumonie^  le  soufile  &iverneu\  peut  succt'derau  souffle  tuluiic.  •}  •J>'' 
rhé|>.iti Nation  sié^'eanl  au  voisinage  des  grosses  bronches  a  pu  les  coui|»ri'rr 
«•n  un  point .  Lorsr|u'il  se  montre  à  la  |N'riode  de  résolution,  il  est  souu'ut  uris 
à  des  râles  humides  et  peut  simuler  très-exactement  une  excavation.  (àmlI  1» 


SOUFFLE   (BRUIT  DE).  555 

eofaots  surtout,  eo  raison  de  la  fréquence  de  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse, 
on  peut  être  fort  embarrassé  et  obligé  d*atlendre,  pour  formuler  un  diagnostic, 
la  marche  ultérieure  des  événements. 

C.  Le  souffle  amphorique  est  sujet  à  moins  de  variations  et  ne  se  présente 
pas  dans  un  aussi  grand  nombre  d*aflections  diverses.  C*est  dans  le  pneumo- 
thorax qu*ii  a  son  intensité  la  plus  grande  et  ses  caractères  les  plus  tranchés.  Il 
est  profond,  pénétrant,  plus  grave  dans  l'inspiration,  plus  aigu  dans  Texpira- 
tion,  et  immédiatement  suivi  de  cet  écho  argentin  qui  communique  un  léger 
ébranlement  à  Torcille  de  Tobser valeur.  Si  on  fait  tousser  ou  parler  le  malade, 
la  toux  et  la  voix  produisent  également  cet  écho  caractéristique  et,  si  on  pro- 
longe Texploration,  on  entend  par  intervalles  cette  note  sonore  et  éclatante  qui 
a  reçu  le  nom  de  tintement  métallique.  Le  siège  du  souille  et  des  phénomènes 
qui  raccompagnent  est  d*oriIinaire  à  la  partie  mo}ennc  et  postérieure  du  thorax; 
quelquefois  ou  Tentend  dans  toute  la  liautcur,  et  la  percussion  révèle  alors  une 
sonotité  tympanique  très-étendue.  Son  mode  de  développement  est  caractéris-^ 
tique: c*est  d'une  manière  brusque,  à  la  suite  d'un  effort  de  toux,  qu*on  le  voit 
apparaître;  souvent  il  gagne  en  éleudue  \c<  jours  suivants,  puis  il  se  circonscrit  à 
mesure  que  la  plèvre  enflammée  verso  du  liquide  dans  la  cavité  remplie  d*air;  il 
peut  disparaître  momentanément,  si  répanchement  devient  très-cousidérable, 
mais  il  se  montre  de  nouveau  dès  que,  par  Icxpectoration  du  malade  ou  par 
l'intervention  du  cliirurgien,  la  cavité  a  été  vidée  du  liquide  qu'elle  renfermait. 
Sa  marche  et  sa  durée  varient  suivant  la  nature  du  pneumothorax  :  s'agit-il  d'un 
pneumo-thorax/rauma/tVyue,  le  souflle,  très-intense  au  début,  diminue  lapidement 
à  mesure  que  l'épanchenient  gazeux  se  résorbe,  et  dispar.>U  quand  celui-ci  est 
remplacé  par  du  liquide;  dans  le  pncumo-ihorsix tuberculeux ^  il  est  souvent 
obscur  au  début,  signalé  seulement  par  une  vive  douleur  thoracique  et  une 
grande  dyspnée  ;  peu  à  peu  il  augmente  et  prend  une  grande  étendue;  il  peut 
persister  fort  longtemps  dans  les  cas  assez  fréquents  où  il  ne  se  fait  pas  d'épan- 
chement  liquide;  eniin,  quand  il  s'agit  d'un  pneumo-thorax  par  vonwiue  pleu- 
rale^ il  est  précédé  du  rejet  d'une  quantité  notaliie  de  pus,  oiTrc  innnédiato- 
ment  son  maiimum  d'intensité,  puis  diminue  peu  à  peu,  pour  reparaître  chaque 
fois  que  le  kyste  pleunil  se  vide  de  nouveau  (voy,  Pmkumotiiokax). 

Dans  les  cas  moins  fréquents  où  la  respiration  anipliorique  est  due  à  une  vaste 
excavation  pulmonaire,  elle  offre  en  général  des  caractères  beaucoup  moins  nets  ; 
elle  est  peu  intense,  son  timbre  métallique  est  beaucoup  moins  frappant;  le 
tintement,  quand  il  existe,  est  mal  dessiné  et  souvent  remplacé  par  des  râles 
caverneux.  Son  siège  est  plutôt  vers  le  sommet  du  poumon,  son  étendue  très- 
circonscrite  ;  la  percussion  au  même  niveau  ne  donne  pas  un  véritable  tympa- 
nisnie,  mais  plutôt  un  bruit  de  pot  lélé.  Enfm  son  apparition  est  progressive, 
précédée  de  tous  les  signes  d'une  excavation  pulmonaire.  Ces  caractères  sulfisent 
en  général  à  établir  le  diagnostic  ;  toutefois,  dans  des  cas  dont  on  n'avait  pu 
oker^'er  le  début,  on  a  vu  parfois  de  vastes  cavernes,  occupant  tout  le  lobe  in- 
férieur du  poumon,  donner  naissance  à  un  souifle  amphorique  très-prononcé, 
avec  tintement  métallique,  bruit  d'airain  cl  même  succussion  hippocratiqne,  et 
simuler  ainsi  un  pneumothorax.  Dans  de  telles  conditions,  l'erreur  e^t  inévi- 
table» et  elle  n'est  généralement  reconnue  qu'à  l'autopsie. 


D.  tm  braîu  de  tooUla  eardîo-TMoulairet.     «    Le  cœur  et  les  artères,   dit 
l'auteur  de  VAuiCuJtaiion  médiate,  donnent  dans  certaines  circonstances,  au 
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lieu  du  bruit  qui  accompagne  naturellement  leur  diastole,  celui  que  je  dé- 
signe sous  le  nom  générique  de  bruit  de  soufflet,  parce  que,  dans  le  plus  gnnd 
nombre  des  cas,  il  ressemble  exactement  à  celui  que  produit  cet  instninient. 
lorsqu'on  s'en  sert  pour  animer  le  feu  d*une  cheminée  .1  Cette  comparaison,  li 
plus  juste  qu*il  soit  possible  de  trouver,  nous  dispense  de  donner  une  défiiiilioB 
nouvelle  des  bruits  de  souflle  cardio-fasculaires  :  ceux-ci  en  eflet,  quelque  nom- 
breuses que  soient  leurs  variétés,  se  rattachent  tous  plus  ou  moins  ao  tyjY  it- 
diqué  par  Liennec. 

Ces  bruits  (]u*il  avait  su  d^^couvrir,  comme  presque  tous  les  phénomènes  acm- 
«ibles  au  stéthoscope,  Laennec  les  a  décrits  dans  le  chapitre  dont  nous  «^ 
nous  de  citer  les  premières  lignes,  et  quand  on  relit  les  pages  qu'il  a  consacrai 
ce  sujet  alors  tout  nouveau,  on  ne  peut  s*empécher  d'admirer  les  obsemtioib 
précises,  les  remarques  ])leines  de  sens,  les  vues  ingénieuses  qu'on  y  déoosrrf 
en  foule.  Cependant  Laennec,  préoccupé  surtout  de  l'étude  des  maladies  d; 
poitrine  et  ravi  d'ailleurs  à  la  science  par  une  moil  prématurée,  ne  poumi«it 
pas  la  voie  nouvelle  qu'il  avait  ouverte  et  ne  chercha  pas  I  approfoikhr 
l'étude  des  bruits  de  souffle  cardio-vasculaircs. 

C'est  à  ses  successeurs,  à  Bouillaud,  Aran,  Gendrin,  en  France,  à  ffope,  Corriian, 
Williams,  en  Angleterre,  qu'était  réservé  l'honneur  de  continuer  l'élude  é» 
bruits  cardiaques  et  vasculaires  et  d'en  faire  la  base  la  plus  solide  du  diagnoftic 
des  maladies  du  système  circulatoire. 

Pour  apprécier  l'importance  de  ces  bniits,  il  fallait  d'abord  être  instmit  de 
leur  cause  et  de  leur  mécanisme.  Laennec,  après  avoir  soupçonné  leurs  rebtioiii 
avec  les  lésions  organiques  du  cœur,  adopta,  dans  la  seconde  édition  de  son  linr, 
une  théorie  très-singulière  :  il  admit  que  les  souffles  cardiaques  et  vascabim 
étaient  dus  à  un  spasme  du  cœur  ou  des  vaisseaux,  et  il  les  assimila  au  brait 
roUiloire  de  la  contraction  musculaire. 

Cette  explication,  qui  ôtait  aux  bruits  en  question  toute  importance  cl iniqor. 
ne  reposait  sur  aucun  fondement  sérieux  :  aussi  ne  fut-elle  |>oint  admise.  W* 
l'année  1828,  Williams  en  proposa  une  autre  :  «  Si  nous  connaission.«  nixci 
les  lois  de  la  production  des  sons,  nous  trouverions  peut-être  que  ceui-cipcumt 
f(*  ))rodiiire  aussi  bien  par  les  mouvements  des  liquides  que  par  ceux  de  l'iir 
dans  des  espaces  creux  d'une  (orme  déterminée,  et  nous  arriverions  san^  dout^ 
il  une  meilleure  interprétation  des  phénomènes  en  question,  si  nous  adutctlh-w 
qu'ils  sont  le  résultat  des  mouvements  de  la  masse  sanguine  qui  entre  en  wSn* 
tion  par  suite  de  certaines  modifications  dans  son  mode  d'écoulement  •  //ri/iL«£ 
Exposition  of  ihe  Vhysical  Sifjns  of  ihe  Diseaxes  of  Oie  Lun<j$  and  Vlrtrt. 
Londres,  1828).  Ce  n'était  là  qu'une  vue  «générale,  exposée  sous  fonn<*  dV- 
pothèse,  mais  qui  contenait  en  •^ernie  toutes  les  découvertes  ultérieunt  «ur  ^ 
mécanisme  des  bruits  anomaux  du  cœur  rt  des  vaisseaux. 

Hif'utùt  on  sortit  du  champ  des  sup|>ositions  :  l'orii^ine  intra-cardiaque  tl^  ^: 
phi)»art  dos  souffles  fut  nettement  démontrée  {Kir  la  clinique  et  l'analomie  pj'>K^ 
logique,  et  leurs  relations  avec  les  lésions  des  orifices  et  des  valvult^s  du  «^«^ 
furent  étiidit'es  d'une  manière  jirérise.  Bouillaud,  par  ses  travaux  sur  l'^ii*- 
canlite,  contribua  )dus  que  personne  à  ce  grand  progrès.  En  même  toinp>  \'^<^ 
des  souffles  vasculaires  n'était  pas  négligée  :  Vernois,  Ilope,  Aran,  B«>uilli3»'. 
s'efrorcèrent  de  préciser  les  causes  des  bruits  dits  inorganiques;  |«ou  à  |<«-  ^ 
qno^tion  se  généralisa,  on  commençai  à  rechercher  et  à  saisir  les  loi*  ixb^rvr* 
de  la  production  des  bruits  dans  les  tubes  clos  parcourus  par  des  liquîdc<  :  )^ 
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expëriences  de  Chauveau,  de  Bergeon,  rectifièrent  beaucoup  d*idées  erronées  ; 
enfin  tout  rëcenunent  les  travaux  à  la  fois  très-scientifiques  et  très-cliniques  de 
M.  le  professeur  Potain  ont  ajoute  des  notions  positives  à  nos  connaissances  sur 
ce  difficile  siget. 

Âujourd*hui  bien  des  inconnues  subsistent  encore  ;  bien  des  doutes,  bien  des 
contradictions,  sont  soulevés  chaque  jour  par  Tobservation  si  complexe  des  faits 
cliniques  :  mais  beaucoup  de  points  essentiels  sont  acquis  à  la  science,  et  les 
bruits  de  souffle  tant  du  cœur  que  des  vaisseaux  sont  assez  bien  connus  dans 
leur  ensemble  pour  qu*il  soit  possible  d*en  donner  un  exposé  didactique.  Pour 
mettre  un  peu  de  clarté  dans  cette  étude,  nous  la  diviserons  en  trois  chapitres 
distincts,  consacrés,  le  premier  aux  souffles  cardiaques,  le  second  aux  souffles 
vasculairesj  le  troisième  aux  souOles  gravidiquen,  qui  se  passent  à  la  vérité  dans 
les  vaisseaux,  mais  qui  offrent  des  caractères  assez  particuliers  pour  mériter  une 
description  spéciale. 

g  I.  Souffles  tardiaqies.  Caractèret  généraux.  Lorsqu'on  applique 
l*oreille  ou  le  stéthoscope  sur  la  région  précordiale,  il  n*est  pas  rare  d*entendre, 
au  lieu  du  tic-tac  normal  du  cœur,  un  bruit  qui  ressemble  plus  ou  moins  exac- 
tement, suivant  la  comparaison  de  Laennec,  à  celui  d*un  soufflet  en  activité.  Ce 
bruit  de  souflle  est  d*une  intensité  variable,  parfois  si  léger  qu*il  faut  une 
extrême  attention  pour  Tentendrc,  parfois  si  fort  qu*on  le  perçoit  en  appuyant  à 
peine  l*oreille,  ou  même  à  disUince.  Sa  tonalité  est  tantôt  grave,  plus  souvent 
élevée  et  difficile  à  apprécier  ;  son  timbre  varie  depuis  la  plus  grande  douceur 
jusqu'à  une  rudesse  qui  Fa  fait  comparer  au  bruit  d*une  râpe,  d*ime  scie;  il  est 
quelquefois  musical  ;  il  est  alors  accompagné  d*une  sorte  de  frémissement  de  la 
paroi  thoractque,  que  Laennec  a  désigné  par  le  nom  de  frémissement  cataire.  Il 
remplace  ordinairement  un  des  bruits  normaux  du  cœur,  et  peut  correspondre, 
soit  au  premier,  soit  au  second  ;  il  peut  encore  précéder  immédiatement  le  choc 
précordial.  11  est  quelquefois  bref  et  instantané,  plus  souvent  prolongé  d*uue 
manière  appréciable,  tantôt  avec  une  intensité  uniforme,  tantôt  avec  une  force 
croissante  ou  décroissante.  Son  siège  est  variable  :  il  peut  occuper  différents 
points  de  la  région  précordiale,  soit  vers  la  base,  soit  vers  la  pointe  du  cœur» 
vers  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche  ;  il  se  propage  tantôt  dans  les  vaisseaux  du 
C0U9  tantôt  du  côté  de  Taisselle  gauche,  ou  encore  le  long  du  sternum  ;  quel- 
quefois il  semble  remplir  toute  la  poitrine  et  couvre  même  les  bruits  de  la  res- 
piration. Il  affecte  le  plus  souvent  un  caractère  de  permanence  et  de  grande 
régularité,  mais  parfois  il  est  très-variuble  et  se  modifie  complètement,  ou  même 
disparait  dans  Tintervalle  de  deux  explorations.  Tels  sont  les  caractères  des 
souffles  cardiaques  en  général  :  tels  ils  avaient  été  décrits  par  Laennec,  et  tels 
ils  ont  été  retrouvés  par  tous  les  observateurs  qui  Tout  suivi. 

Division.  Quand  on  a  voulu  pousser  plus  loin  l'étude  des  souffles  cardiaques, 
et  en  approfondir  les  causes,  on  n*a  pas  tardé  à  voir  qu'ils  se  développaient  sous 
des  influences  et  dans  des  conditions  organiques  diverses.  Tantôt  en  effet  ils  ont 
leur  origine  dans  des  lésions  matérielles  du  cœur  et  surtout  de  Tcndocarde,  telles 
que  rétrécissements  d'orifices  ou  insuffisances  valvulaires,  indurations  et  noyaux 
calcaires  dans  l'épaisseur  des  parois,  concrétions  fibrineuses  à  la  surface  interne 
du  cœur:  ce  sont  les  souffles  intra-cardiaques  organiques.  Tantôt  ils  se  montrent 
en  Tabsence  de  toute  altération  cardiaque,  et  on  en  est  réduit,  pour  s'expUquer 
leur  existence,  à  invoquer  une  altération  du  liquide  sanguin,  ou  un  trouble 
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fonclioniicl  de  raclioii  du  cœur  :  ce  sont  les  souffles  inlra-cardiatpàeM  inor^ 
niques.  Tantôt  enfin  ils  paraissent  se  produire  en  dehors  du  cœur  pr  lactuia 
des  mouvements  de  ce  viscère  et  des  gros  vaisseaux  qui  en  émanent  sur  l'air 
contenu  dans  le  poumon  adjacent  :  ces  soufllos  particuliers,  qiii  ne  sont  coodoi 
que  depuis  peu  de  temps,  ont  reçu  le  nom  de  soufflen  extra-cardiaquet. 

Nous  étudierons  successivement  chacune  de  ces  trois  espèces. 

A.  SorpFiTS  i.>TRA-c\RDiAQCES  ORfiAMQiES.  lls  sout  de  beauconp  les  pi» 
importants.  Leurs  caractères  ont  déjà  été  exposés  ;  ils  sont  ordinairement  plu* 
intenses,  plus  rudes  que  ceux  des  autres  espèces,  souvent  accom|iagiiés  de  frt> 
missement  cataire;  ils  peuvent  se  produire  aux  diflërentes  périodf^  de  la  n**»» 
hition  cardiaque  :  ils  coïncident  toujours  exactement  ou  avec  Tuii  des  Imiil* 
normaux,  ou  avec  la  diastole;  ils  ont  leur  zone  de  pro|Uip:ation  bien  définir.  H 
constante  pour  chaque  variété;  ils  sont  surtout  remanjuables  par  leur  continoiiê. 
leur  Ionique  durée,  et  par  la  coïncidence  fréquente  d*autres  phénomènes  révrbrt 
un  trouble  de  la  circulation.  Noiis  insisterons  sur  ces  caractères  spécijiii  j 
propos  de  chaque  variété  en  particulier. 

Les  conditions  onjaniqnes  qui  leur  donnent  naissance  peuvent  être  définies  en 
deux  mots  :  toutes  les  lésions  du  cœur  capables  d'apporter  un  obstacle  à  li  («ré- 
gression du  san:;.  en  créant  sur  un  {M>int  de  son  parcours  un  rétcvciss^nent 
rehitif,  ou  en  permettant  sou  rcllux  dans  un  sens  op|H>sé  au  courant  normil.  ù 
sont  en  premier  lieu  les  altérations  des  valvules  aiiriculo-TentrîcalainH  m 
artérielle^,  altérations  presque  toujours  consécutives  à  une  endocardite  et  qui 
ont  pour  résultat  ou  de  rétrécir  rorifice  par  leifuel  le  sang  se  précipite,  oudr 
rendre  insuflisantc  la  barrière  op|M>st'*e  [»ar  les  voiles  membraneux  au  reflui  ait 
ce  même  sang  à  travers  rorifice  qu*il  vient  de  franchir.  Ce  sont  ensuite  lesnm 
de  conformation  du  cirur.  qui  laissent  siib>ister  une  communication  plii«  ci 
moiii<  liirjze  entre  deux  ra\ités  normalement  sépariVs.  par  e\emjde.  entn-  i- 
deux  ventricules.  Puis  les  altrrationx  du  muscle  cardiaque,  qui,  en  le  ri:!"  ''• 
in('apd)le  de  ré>ister  à  la  pression  du  sang,  amènent  la  dilatation  de  >os  i-jV'* 
et  rinsiinisaiice  relative  de  S4*s  \alviiles  :  le  fait  se  présente  surtout  («xir  :a 
valvule  Irii'u^pidieime.  Ile  mmU  enlin  \c>  concrétions  fi  brineusex  intra-eardii  i-*^ 
dont  la  |in-seiu'c  entrave  le  jeu  des  vaUules  et  les  eni|.èi-lied'ubtiirer  les  i»rr..'> 

La  rnf/xe />/i//.<i////e  des  soiiidi's  iiitra-eardiaqiies  organiques  a  été   lon.tini.* 
diseulée.  Nous  avons  dit  eominent   Laeiinec.   li>rs'|ii'il  ht  la  déi-ouvtTte  i>  i* 
hrnits  morhiiles*  (ut  «l'ahonl  tenté  de   les  attribuer  au  passage  du    «aiij  «.i'  \i 
surface  raho'euMMies  vahules  altérées,  pui'i  rcnoneu  à  celle  opiuiiMi   lr*.|.il 
eut  (il»>ervé  dt*-»  l.iils  qui   lui  srinblaieiit  s'y  opposer.  Sa  prernièn'   llii-««nr   jî 
reprise  par  les  aulfiirs  qui  >nivireiit:  en  IsrrJ.  .Marlin  Solon  'Journal  Ar^J'.'«> 
dairede  mcdccinr,  t.  |\,  p.   ir»7l  s'ellona  de  démontrer  que  les  biuil^  di-  *«•  ■  "" 
cardiaques  riaient  dus  à  un  «'\i  «'s  d«'  Irotleineiit  du  san::  ctmlre  le<  parois  aîl  r*» 
tli'S  e(unluit>  qu'il  traver>c,  cl  que  eel  excès  de  frottement  peiits«'  pnuluinrtfjî» 
dcN  ((militions  noinhreusi'si'l  varii'tr>.  (jemlriii  eu  {X-ï"!  iLe{'onssur  1rs  ma.^'i'^ 
du  cn-ur  et  t/w  r/ro^^v*  artère^)  re\int  sur  «elt<*  interprt'Iatioii.  qu'il  lit  *ra» 
par  li-s  dév'-loppeiiirnts  qu'il  lui  donna,  et  chercha  à  établir  une  irljiuHi  rcr? 
le  timbre  des  luiiits  de  >onll1e  et  Tétai  niuli'riel  des  oritices  nialjde<      ■!  .■^« 
lui,  [lins  li*N  b«irtls  de  l'orilice  en  i(uc>(ian  sonl  rugueux  et  ralioleui.  pli»*  *♦ 
conriviiniis   calcaip-s   >onl   invgnliiTes  et  >nillaiites,  plus   le  bruit  d-.*  •■•   *• 
divirndiail  rude  cl  >c  lappnHlier.iil  «les  bruits  de  scie  ou  de  râp«v   <'e*  ■■?-*■ 
dans  Ies4|uelles  il  y  av.iil  une  part  de  vérité,  régnèrent  |)endant  queb|ue>Jt-'^<^ 
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sans  conteste»  et  Barth  et  Roger,  dans  leurs  premières  éditions,  les  adoptèrent 
complétemenL 

Cependant  des  doules  sérieux  s'élevèrent  sur  la  légii imité  de  cette  interpré- 
tation lorsque  Poiseuille  vint  démontrer  par  ses  expériences  que  le  courant 
sanguin  dans  les  conduits  vasculuires  occupait  exclusivement  la  partie  centrale 
du  canal,  que  la  couclie  de  liquide  en  contact  immédiat  avec  les  parois  restait 
à  peu  près  immobile,  et  que  le  frottement,  borné  au  glissement  des  moléiules 
liquides  les  unes  sur  les  autres,  se  réduisait  en  réalité  à  fort  peu  de  chose. 
G*cst  alors  qu*on  eut  Tidée  de  chercher  les  causes  de  souille  dans  les  vibrations 
du  liquide  en  mouvement.  Cette  nouvelle  interprétation,  déjà  suggérée  par  Wil- 
liams eu  1828  dan^  le  passage  que  nous  avons  cilé,  fut  mise  en  avant  par  Skoda 
en  1842  (Abhandlung  der  Perktusion  und  Auskultation,  2^  Aufl.,  p.  195). 
Après  avoir  cité  Topinion  régnante  sur  le  frottement  du  sang  contre  les  parois 
des  orifices,  «  je  crois  devoir  ajouter,  dit-il,  que  des  bruits  peuvent  se  produire 
aussi  dans  les  cavités  cardiaques  par  TeiTet  de  Tirruption  rapide  d*un  petit 
courant  sanguin  dan^  une  masse  de  sang  immobile,  ou  animée  d*un  mouvement 
plus  lent,  ou  progressant  en  sens  contraire.  On  peut  se  convaincre  par  des  oxpd- 
rienccs  directes  qu*un  jet  mince  de  lic^uide  projeté  avec  rapidité  dans  une  masse 
de  liquide  immobile  détermine  un  murmure  appréciable.  »  Observons  que,  |)cu 
d'années  auparavant,  en  1837,  le  comité  institué  à  Londres  |K)iir  reclierclicrles 
causes  des  bruits  cardiaques  et  vasculaires  avait  fait  une  série  d'expériences 
d'oïl  il  était  résulté  «{ue  la  compression  d'un  tube  élastique  parcoury  par  un 
liquide  donne  naissance  à  un  bruit  de  souiflc  dont  Tintensité  varie  avec  le  degré 
de  cette  compression,  lleynsius,  se  fondant  sur  ces  résultats,  chercha  à  expli- 
quer les  bruits  de  souflle  cardiaqu'  s  par  des  remous  ou  tourbillons  qui  se  déve- 
lopfieraieut  au  milieu  du  li(|uide  traversé  par  le  jet  sortant  de  roriOcc  rétréci  : 
cette  interprétation  dilférait  peu  de  celle  de  Skoda. 

Jusqu'alors  les  diverses  hy|K)thcscs  successivement  présentées  étaient  dépour- 
vues de  base  scientifique  sérieuse.  Chduvcau,  dans  uu  mémoire  présenté  en  1858 
à  l'Académie  de  médecine,  s'efforça  d'établir  une  théorie  définitive.  Les  travaux 
de  Sa^art  avaient  démontré  que  toutes  les  fois  qu'un  liquide  s*écoule  par  un 
orifice  il  forme  un  jet  qui  prend  le  nom  de  veine  fluide,  et  qui  est  animé  d'un 
mouvement  vibratoire  particulier,  capable  de  produire  un  murmure.  Par  des 
expériences  très-ingénieuses,  Chauvcau  démontra  que  la  théorie  de  Savart  s'ap- 
pliquait également  aux  liquides  circulant  dans  des  espaces  clos,  et  que,  si  le 
liquide  en  circulation  pénètre  dans  une  partie  plus  ou  moins  dilatée  du  conduit, 
il  forme  en  entrant  dans  la  dilatation  une  \cinefiuide  interne  dont  les  molécules 
sont  aussi  animées  de  vibrations  qui  engendrent  un  murmure.  Il  rejeta  entiè- 
renacnt  toutes  les  autres  conditions  invo(piécs  comme  causes  de  la  (>roduction 
des  bruits,  telles  que  le  frottement  exagéré  du  sang,  la  présence  de  rugosités  à 
rintérieur  des  cavités,  la  fluidité  plus  ou  moins  grande  des  litpiides  en  (  ircu- 
lation,  enfin  la  vitesse  du  courant  sanguin.  Il  résuma  sa  théorie  en  aflirniant 
que  tout  bruit  de  souille  résulte  des  vibrations  d'une  veine  Ihiide  intra-vnscu> 
lairc  qui  se  forme  constamment  lorsque  le  sang  pénètre  avec  une  certaine  force 
d*une  partie  étroite  dans  une  partie  réellement  ou  relativement  dilatée  du  sys- 
lème  circulatoire. 

Marey  (Cii-culalion  du  sang.  Paris,  1863)  adopta  en  )>arlie  la  théorie  de 
Cliauveau;  après  de  nouvelles  recherches  ex|)érinientales,  il  crut  pouvoir  résumer 
ainsi  les  conditions  de  la  production  des  bruits  de  souffle  :  1  *"  un  courant  san- 
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giiin  rapide;  ^  le  passage  du  liquide  d*uue  partie  étroile  dans  une  partie  plus 
large  ;  o^  le  passage  d'une  tension  forte  à  une  tension  plus  faible.  Cette  dernière 
condition,  à  laquelle  Harey  attache  beaucoup  d'importance,  est  impliciteninil 
comprise  dans  la  seconde,  et  découle  du  fait  même  de  la  progression  du  liquida. 
On  tendait  de  plus  en  plus  à  mettre  le  point  de  dé[)art  des  bruits  de  souffle 
dans  les  vibrations  du  liquide  en  circulation.  Luton  (Nouveau  Dictionnaire  pra- 
tique, art.  Cœur),  tout  en  adoptant  cette  théorie  pour  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  fit  remarquer  ({ue  les  bords  de  rorifice  rétréci  peu tent  également  «^trer 
en  vibration  sous  TelVort  du  courant,  et  (|u*alors  sans  doute  se  produisent  k> 
bniitsde  râpe,  de  scie,  etc.,  qui  sont  souvent  accompagnés  de  frémisscneot 
cataire. 

La  question,  déjà  fort  éclaircie,  fut  reprise  de  nouveau  en  1868  par  Bergnin, 
dans  un  très-important  mémoire  (Des  causes  et  du  mécanisme  du  bruit  de  wuffv 
011  il  s'efforça  de  préciser  les  notions  acquises  et  de  les  ap|»liquer  à  la  physioloj!ir 
pathologique  des  lésions  oriques  et  valvulaires  du  cceur.  Il  démontra  d'abovi 
que  la  veine  fluide  n'est,  à  proprement  parler,  qu*un  phénomène  sec-ondairv.  et 
({u'il  faut  chercher  Torigine  dos  bruits  de  souffle  dans  les  oscillations  do  U 
colonne  liquide,  qui  précèdent  et  accompagnent  la  formation  de  la  veine  flaiik. 
Il  fit  voir  d'autre  part  que  le  passage  d'un  liquide  d'une  portion  rëtrérie  do 
conduit  dans  une  portion  dilatée  n'était  pas  la  seule  condition  dans  laipielle  il 
|)eut  se  produire  un  soulfle  :  celui-ci  peut  également  se  manifester  iorsMju^  Ir 
liquide  passe  d'une  partie  large  dans  une  partie  plus  étroite,  à  condition  lou'r- 
fois  que  la  première  forme  autour  de  la  seconde  un  cul-de-sac.  Partant  df  t^ 
données  il  crut  pouvoir  admettre  un  mécanisme  diflercnt  |)our  la  producL  « 
du  soulflc,  selon  qu'il  y  a  rétrécissement  d'orifice  ou  insuitisance  valvuUîr^. 
«  Dans  lo  {ircmicr  cas,  dit-il,  les  molécules  sanguines  fortement  sollidUî^>  » 
s'éclia|q»er  par  le  détroit  rétréci  réagissiuit  les  unes  sur  les  autres,  et  de  ii*- 
conipiession  récipro(|ue  résulte  une  série  de  inouvenients  aiteniutifN  à  ini-- 
\alies  égaux  et  livs-rapprochés,  qui  sont  l'origine  du  son;  les  |».'iroîs  >ubi«7ti.: 
riiillueneedc  ces  vibrations  et  {^rnietlent  de  peivevuir  le  souille  et  !♦•  firni- 
seinent  <{ui  parfois  l'accompagne;  dans  les  insunisances,  au  contraire,  le  ^-il^ 
est  le  résultat  d'une  veine  fluide  qui  se  forme  au  passiige  de  l'ondiv  eu  r<t  ^'. 
et  alors  sur  le  pourtour  de  l'hiatus,  e.ontn;  ces  productions  quelquefois  >\  Jurv? 
tpii  envalii>sent  le  boni  libre  des  valvules  malades,  des  molécules  >aii.L.ir> 
sont  eoni)M-iinées  exactement  comme  sur  le  biseau  d'un  >ifllet  ;  elles  rt'.i.i**'-.! 
tMi  vertu  de  leur  élasticité:  de  là  inouveuient,  ébranleineiit  primitif  d«'triniiiii:t 
des  vibrations  .seeniiil.iires  dans  l.i  masse  san;;!uine  placée  au-de<>us.  (^  tti  i'.n*"<r 
en  \ibrant  produit  le  >ouflIe  et  le  fivinissement,  soutlle  et  frémi >M.'mciit  ;^.  «<- 
propa^M'Ut  d;ins  le  mmis  de  l'ébranlenient  {uiniitif,  et  comme  eet  èbranlt'friir' 
rslpioduil  par  !'i>la>lieité  des  molécules  réa;^issant  contre  le  l'uurJiit  «jui  >> 
coniprinie,  c'est  contre  le  courant  aus^i  que  >e  propageront  le  MMittli-  i-t  ki-r- 
nii*'>t'iiicnl.  t)  M.  le  prolessiMii  Parrol  >*est  rallié  à  cette  théorie,  et  \  vnitiru*- 
cation  (le  la  direction  dan<  Lupielb-  >e  propagent  les  souffles,  suiv.ml  k  c^n^- 
san^Miin  en  cas  de  rétrécisNeiiicnt,  contrairement  au  courant  en  c.t^  ii'i3?«^ 
sMM-e.  piMir  nous,  nous  avouons  ne  pas  voir  bien  nettement  la  dilli-rr.*<  t*  '^ 
inMilli'^ance  n'ot  aprè^  tout,  comme  on  l'a  fait  remarquer,  qu'un  r-  IrtM.i^y^'-  > 
encens  ni\er>e,  et  u'oilVe  jtas  à  l'écoulement  du  liquide  des  condition^  Tt:  l 
^|'nlllc^;  en  outre  les  concréli«»n^  en  biseau  te  rencontrent  au  ni-iii"  *■-■* 
IVéïpirnnnenl    dans    le   rétrécissement    aortique    que    dans    rin>uttj>j&.:- 
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ieyiaieut,  suivant  la  théorie  de  Bei'geon,  engendrer  alors  un  ébranlement  rétro- 
grade qui  déterminerait  un  souille  ayant  son  maximum  à  la  pointe  du  cœur  ; 
s'est  ce  qui  n*a  pas  lieu  en  général. 

Malgré  ces  objections  de  détail,  les  points  principaux  demeurent  acquis»  et  le 
nécanisme  de  production  des  souffles  intra-cardiaques  organiques  |)eut  ôlre 
"ésumé  de  la  manière  suivante  :  toutes  les  fois  que  le  courant  sanguin  passe 
ivec  une  certaine  vitesse  à  travers  un  rétrécissement  absolu  ou  relatif  d*un  des 
rifices  du  cœur,  il  se  produit  dans  la  masse  liquide  une  série  doscillations 
dtematives  qui  se  propagent  à  travers  les  parois  et  se  traduisent  à  Toreille  par 
m  bruit  de  souffle;  ce  bruit  de  souffle  est  modifié  dans  son  intensité,  dans  sa 
tiauteur,  dans  son  timbre,  dans  sa  durée,  dans  son  mode  de  propagation,  par 
lue  série  de  conditions  accessoires  qui  se  rattachent  le^  unes  à  Taclivité  de  la 
circulation,  les  autres  à  la  forme  et  aux  dimensions  du  rétrécissement  par- 
couru. 

Lintensité  du  souffle  est  en  général  d'autant  plus  grande  que  le  perluis  est 
plus  étroit;  cependant,  lorsque  cette  étroilesse  dépusse  un  certain  degré,  les 
rîbrations  de  la  colonne  liquide  deviennent  trop  faibles  pour  être  perçues  :  c'est 
linsi  que  dans  le  rétrécissement  mitral  très-prononcé  on  n*cntcnd  parfois  aucun 
louffle  (Barth,  Bull,  de  la  Soc,  anatomiqne^  1879);  le  même  fait  s'observe,  bien 
]ue  plus  rarement,  en  cas  de  rétrécissement  aortique  excessif  (Slokes).  Lorsqu.^ 
raffaiblissement  de  la  contractilité cardiaque  détermine  un  ralentissement  manqué 
le  la  circulation,  les  bruits  anormaux  s'aflaiblissent,  et  peuvent  même  dispa- 
"altre  entièrement,  comme  on  Tobserve  dans  Tasystolie.  D'après  certains  auteurs 
Sydney-Ringer,  Growers),  l'intensité  des  souffles  varie  beaucou|>  avec  la  position 
lu  malade,  et  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  le  souffle  présystolique  du  rétrécis* 
lement  mitral  diminuer  ou  disparaître  dans  la  station  verticale.  Ce  fait  serait  dû, 
mitant  le  professeur  Potain,  à  une  diminution  de  la  tension  intra-cardiaque  dans 
la  position  assise  ou  debout,  mais  il  est  loin  d'être  constant,  et  en  général  les 
souffles  organiques  ont  au  contraire  pour  caractère  distinctif  de  se  modifier  très- 
peu  par  les  changements  de  position. 

La  tonalité iïcs  bruits  de  souffle  est  ordinairement  d'auUint  plus  aiguë  que  la 
colonne  sanguine  vibrante  oflVe  un  pins  faible  diamètre  el  que  ses  oscillations 
iont  plus  précipitées:  aussi  voit-on  fréquemment  l'acuïté  des  souffles  augmenter 
sous  l'influence  d'une  accélération  du  rhythmc  circulatoire,  provoquée  soit  par 
une  émotion  morale,  soit  par  une  marche  rapide  ou  un  exercice  violent. 

Le  timbre  varie  surtout  avec  l'état  de  l'orifice;  il  est,  comme  l'avait  déjà 
remarqué  Gendriu,  d'autant  plus  rude  ({ue  le  rétrécissement  offre  des  bords  plus 
dors,  plus  rigides  et  plus  raboteux.  Pourquoi  les  bruits  de  souffle  sont-ils  par- 
fois musicaux?  On  peut  supposer  que  les  sons  musicaux  se  produisent  lorsque 
l'orifice  malade  offre  des  {larois  régulières  et  d'une  consistance  uniforme,  sus- 
ceptibles de  vibrer  en  consonnance  avec  les  vibrations  du  liquide  sanguin.  On 
observe  encore  les  piaulements  musicaux  lorsqu'il  existe  au  milieu  du  courant 
sanguin  un  corps  étranger,  tel  qu'un  cordage  tendineux  ou  ii:i  l:j:iibeau  valvu- 
laire  flottant,  capable  de  jouer  le  rôle  dune  anche  vibrante.  Dans  la  majorité  des 
cas  les  vibrations  de  la  colonne  liquide  et  celles  de  la  paroi  sont  beaucoup  trop 
inégales  pour  produire  autre  chose  qu'un  bruit,  qu'un  murmure  sans  tonalité 

musicale  bien  nette. 

La  durée  du  bruit  anomal  est  proportionnée  au  temps  pendant  lequel  le 
courant  sanguin  traverse  l'orifice  rétréci,  en  conservant  une  rapidité  suffisante 
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pour  entrer  en  vibration.  Dans  le  rtHrdcissement  artériel,  le  souffle  est  usa 
prolongé,  parce  que  la  contraction  ventriculaire  B*eflectufr  avec  lenteur:  dam 
rinsufiisance  niitrale  il  est  plus  bref  :  le  ventricule  se  vide  rapidement  pir  lei 
deux  issues  qui  lui  sont  ouvertes  et  la  pression  sanguine  ne  peut  se  soutfnir. 
Au  contraire,  dans  rinsuffisance  aortique,  lorsqu'elle  est  de  médioGre  inlensilé. 
le  courant  rétiograde  est  projeté  dans  le  ventricule  gauclie  avec  une  oertainr 
foitsc  pendant  la  plus  grande  partie  du  grand  silence,  et  le  souHlc  est  prolongé; 
dans  le  rctiécissement  mitral  il  en  est  de  même  pour  une  cause  difTi'rcute  :  !4 
la  lésion  est  prononcée,  le  ventricule  se  remplit  difficilement,  le  rtivtlinie  car* 
diaque  est  sensiblement  ralenti,  et  le  roulement  diastolique  qui  résulte  do  pif- 
sagc  de  roiulce  sanguine  présente  un  caractère  filé  très-remarquable. 

tinfin  le  mode  de  propagation  des  souHlIes  est  aussi  très-variable  suivant  k* 
cas.  Nous  avons  vu  comment  on  s*est  elTorcé  d*expliquer  la  propagation  en  seof 
inverse  des  souldcsd'^  rétrécissement  et  des  souflles  d'insuflisance.  Celle  tiiéone 
est  loin  d'être  inébranlable,  et  nous  avons  montré  quelles  objections  on  pfiit 
lui  opposer.  H  nous  semble  plus  ratioiuiel  d'admettre,  avec  Fricdreicb,  que  i« 
souffles  se  propagent  dans  l.i  direction  des  corps  conducteurs  du  son  :  c*e>t  aio» 
que  les  bruits  mitraux,  transmis  à  la  paroi  tboracique  |»ar  les  parois  venlncn- 
laire<,  semblent  se  propager  vers  la  pointe  du  cœur,  taudis  que  les  souffles  »r^ 
tiques,  transmis  |)ar  les  parois  artérielles,  semblent  se  propager  le  loog  <it 
Taorte.  Du  reste,  Taccord  est  loin  d*étre  fait  sur  cette  question. 

L*étude  campicte  des  soufllcs  canlia(|ues,  au  point  de  vue  clinique  M 
néméiologiquCy  a  été  faite  d'une  manière  magistrale  dans  ce  Dictionnaire  \v 
MM.  Pot u in  et  Rendu,  a  propos  des  lésions  organiques  en  particulier  iNf 
Cœuh).  Nous  n'essayerons  pas  de  recommencer  leur  œuvre;  nous  voulons  teo- 
lenioiit  rappeler  en  peu  de  mots  \Gè  caracièret  9i}éciaux  i\\ï\  distinguent cluqof 
variété  de  sonflle  el  (|ui  permctlent  d'en  établir  rapidement  la  nitjnifit'aù^n. 

Deux  données  principales  sullisent  en  général  à  déterminer  la  valeur  ii"Mr.:- 
Iogi({ue  d'un  souille  cardiaque  :  i"*  le  point  précig  oîi  il  a  son  intensité  niaiimu  u  : 
2"^  le  moment  de  la  révulutiuii  cardiac|uc  où  il  se  produit.  Cvsi  l'asMi:iitj'  = 
de  ces  deux  cara-  lèrcs  cpii  a  servi  à  (i\er  les  dilféreiitcs  variétés. 

Ndiis  avoii'i  Vil  (jiie  I«'S  liruils  de  souille  (leuveut  prendre  naiss.ince  au  !ii«-;j 
de  l'un  ou  de  r.iuln'  des  oriliees  val vulaires. ceux-ci  sont  au  nombre  dciputre 
de  là  quatre  ceritre-;  de  luMiits,  et  partant  <|uatre  foyers  d'uuscultat  un  qu  I^l' 
eorrespoudeul.  Il  semble  au  preuiier  abord  qu'il  devniit  sulfiie  d'él.iiiiir  it« 
rapports  aualoiniques  des  quatre  oriliees  du  eœuravec  la  pan»i  llioraei*|m'.  ».r 
avoir  les)).MuN  e\a<'ls  où  les  bruits  de  soullb*  intra-cardiaqucs  se  tout  en\n:r. 
le  plus  nelleiueiil.  Mais  eela  n'e>l  pas  tout  à  fait  vrai,  el  l'observ.ition  il-njt»:l:f 
que  les  vérilabks  loyers  d'auscultation  sont  en  ^vnéral  situés  à  quelque  i:*- 
lance  des  |)oiiils  ipii  répondent  aux  orilics.  Cet  paradoxe  apparent  e>l  f>.i)r  i 
('X))liquer  :  les  orifices  cardiaques,  uu  du  moins  trois  d'entre  eux,  étant  f-n'^p 
exacl'Mnenl  Miper|Kisés  d'avant  en  arrière,  leurs  bruits  tendent  à  st*  !!••  li».-^. 
et  pour  les  dislini,'uer  netlcineiit  il  faut  se  jiorter  un  peu  en  (lluir^ii*'  cci-rc'.rr 
coniiniiii,  dans  la  direction  de  la  cavité  où  tliaque  orilice  \ienl  ^^lUl^r  U 
situation  oblique  du  ca'ur,  dont  certaines  pirties  sont  ^couvertes  |ur  b:  {•  j^ï»- 
contribue  «'nrnreà  modifier  la  topopzrapliie  de>  souilles  cardiaques. 

ria|i|'eî<niN  ui  la  hiialisatiori  <le  cescpiatre  foyers,  telle  qu'elle  e>t  alni:**  :*' 
t'usb's  tiliservateurs.  Le  loyer  des  b.nitsde  r<irilice  aortigue  est  siIlc  ihi*  »r 
deuxirme  espace  miercoslal  droit,   très-près  du  bord  du  sternum;  Irtirui» 
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de  souffle  qui  prennent  naissance  au  niveau  de  cet  orîCce  se  propagent  habituel- 
lement en  haut  et  à  droite,  dans  la  direction  de  laorte  ascendante,  mais  ils 
peuvent  aussi  se  transmettre  le  long  du  sternum  jusqu'à  son  extrémité  infé- 
rieure, ou  même  vers  la  pointe  du  cœur  (Bucquoy).  Le  foyer  des  bniits  de  l'ori- 
fice mitral  est  au  niveau  même  où  bat  la  pointe  du  cœur,  c*est-à-dire  dans  le 
quatrième  ou  rarement  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  au-dessous  et  en 
dedans  du  mamelon  gauche;  les  bruits  mitraux  se  propagent  peu  et  sont  en 
général  circonscrits;  toutefois  les  souilles  intenses  peuvent  être  perçus  dans 
une  zone  assez  étendue  en  dehors  du  côté  de  Taisselle,  parfois  même  jusque 
dans  le  dos.  Le  foyer  des  bruits  de  l'orifice  pulmonaire  est  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  gauche,  à  1  ou  2  centimètres  du  bord  du  sternum  ;  les  soufQes 
qui  s'y  produisent  se  propagent  en  haut  et  à  gauclie  vers  la  clavicule,  près  de 
laquelle  ils  cessent  brusquement.  Le  foyer  des  bruits  tricuspidieîis  est  au 
niveau  de  la  quatrième  pièce  du  sternum  dans  sa  moitié  gauche,  près  de  l'in- 
sertion du  quatrième  et  du  cinquième  cartilage  costal  ;  les  souffles  tricuspi- 
diensv  qui  sont  rares,  se  propagent  en  bas  et  un  peu  à  droite,  dans  la  direction 
de  l'appendice  xiphoïde. 

En  raison  de  la  grande  fréquence  des  maladies  du  cœur  gauche,  comparée  à 
celle  des  maladies  du  cœur  droit,  on  se  borne  souvent,  dans  la  pratique,  à  dis- 
tinguer deux  foyers  d'auscultation  :  la  base  correspondant  aux  bruits  aortiques, 
la  pointe  correspondant  aux  bruits  mitraux;  mais  il  est  nécessaire,  pour  éviter 
les  erreurs,  de  bien  connaître  les  quatre  foyers  que  nous  venons  d'indiquer.  Il 
ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  localisation  des  bruits  de  souffle  intra- 
cardiaques  est  sujette  à  des  variations  assez  nombreuses,  soit  que  le  cœur 
hypertrophié  ou  dilaté  ait  changé  de  forme,  soit  que,  comprimé  par  un  épan- 
cbement  pleurétique  ou  péricardique,  il  ait  changé  de  place,  soit  enfin  que, 
recouvert  par  un  poumon  emphysémateux,  il  ait  perdu  ses  rapports  avec  la  paroi 
thoracique.  Dans  tous  ces  cas,  les  foyers  des  bruits  sont  déplacés,  et  il  en  pour- 
rait résulter  des  erreurs  ;  on  les  évitera  en  tenant  compte  soigneusement  des 
diverses  circonstances,  et  en  se  rappelant  que  la  situation  relative  des  quatre 
foyers  demeure  à  peu  près  constante,  quels  que  soient  les  changements  de 
position  du  cœur. 

Pour  distinguer  les  bruits  de  souffle  au  point  de  vue  du  moment  où  ils  se 
produisent,  on  a  proposé  plusieurs  classifications.  Le  cœur  étant  alternativement 
en  repos  et  en  activité,  en  systole  et  en  diastole,  il  était  tout  naturel  de  di- 
viser les  bruits  de  souffle  en  systoliques  et  diastoliques.  Gendrin  prétendit 
introduire  plus  de  précision  :  indépendamment  de  la  systole  et  de  la  diastole, 
il  envisagea,  pour  chacun  de  ces  deux  états,  le  moment  qui  le  précède  et  celui 
qui  le  suit  :  il  créa  ainsi  la  présystole  et  la  périsystole,  la  prédiastole  et  la 
péridiastole.  C'était  encombrer  la  nomenclature  et  obscurcir  les  idées  ;  cette 
dassification  ne  fut  pas  adoptée;  cependant  le  nom  de  souffle  présystolique,  qui 
répondait  à  quelque  chose  de  réel,  fut  conservé.  Récemment  M.  VVoillez  a 
combattu  cette  expression  comme  peu  scientifique,  et  a  proposé  de  nouvelles 
dénominations  :  il  n'envisage  (juc  deux  états  du  cœur,  la  systole  et  la  diastole* 
et  deux  espèces  de  soufQes,  mais  il  divise  ceux  de  la  première  espèce  en  souffle 
tystolique  préimpulsif  (présystolique  des  auteurs)  et  souflle  systolique  impulsif; 
il  distingue  de  même  les  souffles  diasloli(|ues  en  diastoliquo  initial  et  diasto- 
lique  au  grand  silence.  Ce  classement  est  simple,  et  très-conforme  aux  données 
de  la  physiologie  pathologique  ;  il  mériterait  d'être  adopté. 
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La  division  généralement  admise,  et  que  nous  conserverons  pour  n*eiiiploT(T 
que  des  termes  connus,  est  la  suivante  :  1^  tantôt  le  souifle  est  isocliraoe  à  b 
contraction  des  ventricules,  il  accompagne  ou  remplace  le  premier  bniit  dacnv 
et  se  prolonge  plus  ou  moins  dans  le  petit  >ilence  :  il  est  dit  sgUoiiqme  oa  èi 
premier  temps;  2*"  tantôt  il  est  synchrone  à  la  diastole  du  cœur,  il  remplace  le 
deuxième  bruit  ou  lui  succède  immédiatement  et  occupe  le  grand  silence:  îlot 
dit  diastoliqne  ou  du  second  temps;  5*  tantôt  enfin  il  se  produit  au  moment  <ie 
la  contraction  auriculaire;  il  précède  le  premier  bruit  du  cœur  el  le  choc  pc^ 
cordial  :  il  est  dit  présyêtoliqne.  Ces  trois  espèces  de  souffle  peuvent  se  montrer 
dans  des  circonstances  diverses,  et  présentent,  la  première  surtout,  plusieon 
variétés. 

a.  Le  souffle  xystolique  est  celui  qu*on  observe  le  plus  souvent;  il  peut  être 
dà  à  un  rétrécissement  artériel,  ou  à  une  insuffisance  auriculo-venlricubirp, 
ou  bien  encore  à  une  communication  anomale  des  deux  ventricules;  il  présente, 
suivant  les  cas,  une  forme  et  des  cara(  tères  qui  permettent  de  le  reoooiuitie. 

Dans  Yimuffuance  mitrale^  le  souffle  est  ordinairement  intense,  en  jet  ^ 
vapeur  ;  son  début  est  net,  brusque,  et  il  se  prolonge  en  s*afiaiblissant  rapide- 
ment pendant  la  durée  du  petit  silence.  Sa  tonalité  est  en  gënénl  élevée,  soo 
timbre  tantôt  doux,  tantôt  d*une  rudesse  extrême  qui  rappelle  le  bruit  d' 
scie,  quelquefois  musical,  ce  qui  peut  tenir,  comme  Ta  observé  le  prof< 
Potain,  n  la  pré>ence  d*un  cordage  tendineux  flottant  dont  les  vibrations  viemml 
renforcer  celles  de  la  colonne  sanguine.  II  a  son  maximum  d*inteDsité  à  la  poinle 
du  cœur  et  se  propage  peu  vers  la  base  ;  lorsqu'il  est  très-développë,  il  s'esteoi 
jusque  dans  Taisselle.  Il  est  alors  fré(|ucmment  accompagné  d*iiii  rrémii^eoifiil 
ciitaire  perceptible  dans  la  région  de  la  pointe  du  cœur  et  qui  coïncide  oxXt- 
meut  avec  le  rlioc  pivcordial.  Ajoutons  que  les  battements  du  cœur  et  du  pouU 
sont  souvent  irrégiiliers,  faibles  et  int»gaux,  que  la  matité  précordiale  e*t  au:- 
montée  dans  le  sens  transversal,  qu'il  y  a  de  la  dxspnéc  et  des  palpit  ili(>n« 

Quand  il  est  dû  ù  un(î  in<uffisance  tricuspidienne,  le  souille  >\stoliqiK  pn- 
scnte  d'aulr(>sraract(Ves;  il  ne  s'e.itend  pas  à  la  pointe  du  cœur,  mais  au  ni^«^ju 
d<»  la  partie  inltTicurc  du  sternum,  vers  rinsortioii  du  cintiuirnic'  r.u  lil.ij-*  •••- 
la!  {^'aurlio.  Il  ost  le  plus  souvent  doux  et  |M'of«mil,  un  pou  proKiii^é.  nrrr  r? 
a('coni|)agno  d'un  frémissement  cataire.  On  constate  on  menu»  t«  inps  U»u»  î^ 
signes  de  la  dilatation  rardia(|ue,  et  on  parlioulier  lo  plirnonu^iio  du  \uniU  ^'^' 
noux  au  niveau  d<  s  voinos  juj^Milairos  ot  du  loio.  Knfin,  l'/'lal  général  du  nuii:' 
est  relui  (ju'on  décril  sous  le  nom  d'asyst.)lie. 

Le  rétrrcia^unnent  aortiqur  se  traMnit  aus^i  par  un  souffle  au  pn^nic  !•  n'o- 
rnais colui-ri  a  son  maximum  dans  lo  diiixiomo  espace  interco>taI  dn»it,  ir^- 
près  du  boni  du  sternum,  ot  se  prolongo  on  liant  et  à  droite,  dans  la  dir  *'ja 
de  ra<»rte  ascondante  ;  quolquelois  momo  on  le  retrouve  dans  les  cMri»tj>*.  1 
peut  élro  b'gor  et  à  |)eino  porcoptiblo,  mais  plus  souvent  il  est  rude,  aiu'^^jw 
au  bruit  (l'une  scie  ou  d'une  raj)i*;  il  est  al.»rs  accompagnô  d'un  frrniivM'n*rt' 
Ciitairo  oncr^i<|uo,  affoclant  lo  m'-me  sié^o.  Lo  clioc  pn'conlial  est  intrus^'.  «• 
branl,  ot  la  piint»'  du  coMir  abaissée  rovole  une  liy|»erlnq)hir  du  viMir^tf 
;»auclio.  Le  pouls  ost  petit,  dur  ot  sono;  il  n'ofl'ro  pas  d'irrogularitt'*  n:  :* 
lierai. 

IhiiiN  dos  cas  bc  uc.oup  plus  rares,  le  soudlo  <}stoliipie  est  dû  à  un  rr'rr'i' 
xetiwnt  de  l'urifire  pulmonaire;  il  ollVoalor<  une  grande  analogie  a\ivfi*!-«i- 
rr(n'ci>.*^cmont  aortique;  ce|)endant   il  peut  s'en  distiii;:uer  par  le*  cjr*  irr;» 
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ranU:  rude  et  intense,  il  a  son  maximum  dans  le  deuxième  espace  intercostal 
che»  et  de  là  se  propage  vers  la  clavicule  gauche,  pour  disparaître  brusque- 
it  à  deux  ou  trois  centimètres  de  sou  lieu  d*origine.  Il  ne  se  propage  uulle- 
ilà  droite.  Un  frémissement  cataire,  parfois  très-prononcë,  occupe  le  même 
(8  que  le  souflle.  Il  D*y  a  pas  de  modification  du  pouls  radial,  mais  de  la 
pnée,  de  la  toux,  et  ime  tendance  marquée  au  refroidissement  périphérique  ; 
ilquefois  un  peu  de  cyanose. 

Enfin  certaines  lésions  congénitales,  certains  vices  de  conformation  du  cœur, 
i?ent  aussi  déterminer  un  souffle  systolique  :  telle  la  communication  des 
MX  cœurs  par  inocclusion  du  septum  intervent riculaire^  signalée  par  N.  lio- 
r(Bti//.  de  VAcad.  de  méd,^  i879;  et  qui  se  traduirait  d*après  lui  par  un 
iflk  sjBtolique  prolongé,  ayant  son  maximum  au  centre  de  la  région  précor- 
lie»  et  sans  propagation  ni  vers  la  pointe  ni  vers  la  base.  Dans  les  cas  de  ce 
ire,  lorqu'il  n'existe  pas  d*autre  malformation  cardiaque  associée,  les  trou- 
it  fonctionnels  seraient  nuls  et  la  lésion  absolument  latente  ne  se  révélerait 
B  par  l'auscultation. 

|3.  L'interprétation  des  souffles  diastoliques  est  moins  difficile  et  moins  com- 
ULe;  les  conditions  dans  lesquelles  on  les  voit  se  produire  sont  en  efTet  beau- 
ap  moins  nombreuses;  Tinsuffisance  des  sigmoldes  pulmonaires  est  une  rareté 
Iboiogique,  le  rétrécissement  tricuspidien  n'a  pour  ainsi  dire  jamais  été  observé 
ilëfflent;  c'est  seulement  en  cas  d'insuffisance  aortique  ou  de  rétrécissement 
itral  qu'on  a  l'occasion  d'entendre  le  souffle  diastolique,  et  il  offre  dans  ces 
BZ  affections  des  caractères  bien  tranchés  qui  permettent  facilement  de  le  re- 
muître. 

Dans  Vinmffisance  aortique  le  souffle  apparaît  dès  le  début  de  la  diastole 
Miflle  diastolique  initial  de  Woillez)  et  se  prolonge  dans  le  grand  silence  qu'il 
cape  parfois  tout  entier.  11  a  son  siège  à  la  base  du  cœur,  et  son  maximum 
intensité  répond  soit  au  deuxième,  soit  au  troisième  espace  intercostal,  à  droite 
I  ttemum;  il  se  propage  ordinairement  dans  l'aorte  et  les  vaisseaux  du  cou, 
ais  parfois  aussi  il  retentit  à  la  pointe  du  cœur  ou  le  long  du  sternum  jusqu'à 
région  xiplioïdiennc.  Son  intensité  est  très-variable,  quelquefois  il  est  si 
^,  si  profond,  qu'il  est  couvert  entièrement  par  les  bruits  trachéaux  et  qu'on 
besoin  d'une  attention  extrême  pour  le  saisir;  dans  d'autres  cas  il  est  large, 
tense,  et  semble  remplir  toute  la  poitrine.  Son  timbre  est  doux,  moelleux,  as- 
ratif  ;  quol({uefois  il  est  musical  et  imite  bn  bruit  de  piaulement  plus  ou 
oins  ai^Mi.  Le  choc  précordial  est  a|ipréciaMe  très  en  dehors  du  mamelon, 
tes  le  sixième,  parfois  même  dans  le  septième  espace  intercostal.  11  est  rare 
l*on  observe  du  frémissement  cataire.  Les  caractères  du  pouls  sont  très-accen- 
isM  il  est  ample,  brusque  et  très-dépressibic  ;  les  artères,  flexueuscs,  sont  ani- 
éss  de  liattemenls  souvent  appréciables  à  la  vue,  et,  si  ou  applique  le  stétho- 
ope  sur  une  artère  éloigniM;  du  cœur,  telle  que  la  crurale,  par  exemple,  on 
rçoit  un  double  souffle  (Diiro/iez),  ou  un  double  claquement  (Traube),  qui 
fêle  la  briis<|ue  défaillance  de  romléo  sanguine. 

Le  rétrécisse  ment  mitral^  (juand  il  est  bien  prononcé,  peut  aussi  donner  lieu 
m  souille  diastolique,  mais  celui-ci  diffère  du  stiuffle  de  Tinsuffisanœ  aortique 
r  plusieurs  caractères  importants  :  il  débute  aprè^  le  deuxième  bruit,  qui  est 
Otàt  normal,  tantôt  dédouble,  mais  toujours  nettement  perceptible.  Son  inten- 
té est  varialile  :  dans  la  plupart  des  cas  il  constitue  un  murmure  doux,  une 
lie  de  roulement  sourd  (Duroziez),  d'uu  timbre  ronflant,  d'une  tonalité  grave, 
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qui  se  prolonge  et  se  termine  au  moment  de  la  prësystole  par  un  souffle  plus 
aigu  ;  mais  parfois  on  entend  dès  le  début  du  grand  silence  un  yéritable  souiSQe, 
d*abord  faible,  qui  prend  peu  à  peu  une  intensité  plus  grande  et  atteint  sod 
maximum  immédiatement  avant  le  choc  précordial  ;  à  ce  moment  il  cesse  brus- 
quement. 11  a  son  siège  à  la  pointe  du  cœur  et  se  propage  dans  la  direction  do 
creux  épigastrique,  il  est  souvent  accompagné  d*un  léger  frémissement  cataire. 
Les  phénomènes  fonctionnels  et  les  symptômes  généraux  sont  ceux  que  nous 
allons  rappeler  à  propos  du  souille  présystolique. 

y.  Le  souffle  présystolique  (Gendrin)  correspond,  comme  nous  Tavons  dit, 
à  la  contraction  de  Toreillette  ;  il  est  caractéristique  du  rétrécissement  mitralet 
ne  s*observe  que  dans  cette  affection.  Son  mécanisme  est  aisé  à  saisir:  Torifioe 
mitral  étant  rétréci,  le  sang  y  pénètre  avec  lenteur  et  difficulté  en  faisant  en- 
tendre durant  la  diastole  ce  roulement  sourd,  grave  et  prolongé,  dont  nous  avons 
parlé  tout  à  Theure  ;  puis  survient  la  contraction  de  Toreillette  généralement 
hypertrophiée,  qui  projette  avec  force  et  brusquerie  dans  le  ventricule  encore 
flasque  le  sang  dont  elle  est  remplie  :  il  en  résulte  un  souffle  brusque,  très-bref, 
ordinairement  rude,  qui  précède  immédiatement  le  choc  précordial  et  a  son 
maximum  au  niveau  de  la  pointe  ;  assez  souvent  il  est  accompagné  d*un  frémis- 
sèment  bref  également  présystolique;  enfin  le  deuxième  bruit  est  souvent  dédou- 
blé, phénomène  qui  parait  dû  à  la  chute  anticipée  des  valvules  aortiques  solli- 
citées par  Taspiration  qui  se  fait  au  début  de  la  diastole  dans  le  ventricule  gauche 
oîi  le  sang  pénètre  avec  lenteur.  L'ensemble  des  bruits  que  nous  venons  de 
décrire  constitue  ce  qu*on  a  nommé  le  rkytkme  mitrcU  :  roulement  diastolique, 
souffle  présystolique,  premier  bruit  normal,  deuxième  bruit  dédoublé  ;  dans  les 
cas  prononcés  il  est  absolument  caractéristique  et  permet  de  diagnostiquera 
coup  sûr  le  rétrécissement  mitral. 

Les  différents  types  de  souffles  que  nous  avons  indiqués  sont  ceux  qu'on  ob- 
serve le  plus  souvent  dans  la  pratique,  ceux  par  conséquent  qu'il  importe  le  plus 
de  savoir  reconnaître.  Mais  il  peut  s*en  présenter  d'autres  qui  se  rapprocheot 
par  certains  côtés  des  souffles  symptomatiques  des  lésions  valvulaires,  sans  tou- 
tefois leur  ressembler  absolument  :  tels  sont  les  souffles  qui  se  manifestent  eo 
cas  à*anévrysme  partiel  du  cœur,  de  compression  par  un  grand  épanékemaU 
péricardique,  de  coagtdations  intra-cardiaques  ou  d'embolies  du  cœur.  Os  se 
distinguent  surtout  par  leur  mode  d*apparition,  et  par  les  phénomènes  fonc- 
tionnels et  généraux  qui  les  accompagnent. 

Très-souvent  aussi  on  a  affaire  à  des  bruits  de  souffle  multiples  et  associés, 
dont  le  mélange,  la  fusion  plus  ou  moins  intime  rend  parfois  rappréciatioofbri 
difflcile.  Ainsi,  rien  de  plus  commun  que  de  découvi*ir  à  la  base  du  cœur,  au 
foyer  de  l'orifice  aortique,  un  double  souffle  qui  remplace  les  deux  bruits  do 
cœur.  Ce  double  bruit  offre  tous  les  caractères  du  souffle  de  rinsuffisaoef 
aortique  associé  à  celui  du  rétrécissement  et  dans  la  grande  majorité  des  cas  il 
révèle  en  effet  Texistence  de  cette  double  lésion  ;  mais  quelquefois  il  peut  sf 
montrer  dans  l'insuffisance  non  compliquée  de  rétrécissement  (Gendrin,  Alvi- 
renga),  soit  que  la  diminution  de  pression  dans  l'aorte  et  la  dilatation  de  oe 
vaisseau  suffise  à  déteiTniner  un  bruit  de  souffle  (Marey),  soit  que  les  rugosité 
(jtii  garnissent  les  valvules  sigmoïdes  malades,  brisant  la   colonne  sangnioe 
comme  pourrait  le  faire  le  biseau  d'un  sifflet,  déterminent  dans  le  liqui<fe<i^ 
oscillations  sonores, 

Phis  souvent  encore,  le  rétrécissement  mitral  étant  associé  à  l'insuffisancrt 
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on  constate  un  souifle  prolongé  qui  débute  pendant  la  diastole,  se  continue  du- 
rant la  systole  de  Foreillette  et  du  ventricule  et  empiète  sur  le  petit  silence  ; 
c*est  ce  que  Bouillaud  a  nommé  le  souffle  prolongé  de  la  pointe  ;  il  est  souvent 
suivi,  comme  Ta  fait  remarquer  Duroziez,  du  dédoublement  du  second  bruit. 
On  a  essayé  de  le  noter  par  onomatopée,  mais  cette  imitation,  un  peu  puérile, 
ne  rend  que  très-imparfaitement  le  rhythme  en  question  :  il  vaut  mieux  Tavoir 
^itendu.  11  est  pathognomonique  du  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance. 

Enfin  il  est  des  cas  oii  l'on  a  affaire  à  Tassociation  d*une  lésion  mitrale  et  d'une 
lésion  aortique,  et  alors  il  existe  deux  foyers  de  bruits  de  souffle,  Tun  à  la  base, 
Tautre  à  la  pointe  du  cœur.  Ici  les  difficultés  diagnostiques  deviennent  parfois 
insurmontables,  d*autant  plus  que  les  symptômes  concomitants,  confondus  entre 
eux,  sont  beaucoup  moins  nets  que  dans  le  cas  de  lésion  unique.  Tantôt  on  mé- 
connaît la  duplicité  des  bruits  anormaux,  parce  que  Tun  des  souffles,  beaucoup 
plus  fort,  couvre  l'autre  ;  tantôt  on  croit  constater  deux  foyers  distincts  alors 
qu'il  n'y  en  a  qu'un  seul,  parce  que  le  bruit  de  souffie  propagé  dans  diverses 
directions  semble  avoir  deux  points  d'intensité  maximum.  Nous  renvoyons  le 
lecteur  à  l'article  Cœor,  où  ces  difficultés  sont  étudiées  avec  détail. 

B.  SooFFLBS  intrâ-càrdiaqubs  INORGANIQUES.  Souveut,  chez  un  individu  qui 
œ  présente  ni  dans  ses  antécédents,  ni  dans  son  état  actuel,  aucun  symptôme 
de  maladie  cardiaque,  l'auscultation  précordiale  fait  entendre  des  bruits  de 
souffle  qui  ofGnent  au  premier  abord  une  certaine  analogie  avec  ceux  que  nous 
venons  de  d^rire.  Toutefois,  un  peu  d'attention  suffit  à  faire  reconnaître  qu'ils 
en  diffèrent  par  plusieurs  caractères  importants.  Ils  sont  ordinairement  doux, 
d'un  timbre  clair  ;  ils  sont  toujours  systoliques  ;  ils  ont  ordinairement  leur 
siège  à  la  base  du  cœur  et  se  propagent  dans  les  grosses  artères  du  cou  ;  cepen- 
dant leur  siège  est  variable,  et  il  n'est  pas  un  seul  des  quatre  oriûces  du  cœur 
où  les  auteurs  ne  les  aient  placés  successivement.  Ils  sont  peu  persistants,  et 
extrêmement  variables  quant  à  leur  timbre  et  à  leur  intensité  ;  quelquefois  on 
les  voit  naître  sous  l'oreille  pendant  qu'on  ausculte,  ou  au  contraire  diminuer 
et  disparaître.  Ils  sont  très-souvent  accompagnés  de  souffies  variés  dans  les  gros 
vaisseaux. 

Les  conditions  organiques  de  leur  développement  sont  encore  assez  mal 
établies  ;  ils  semblent  se  montrer  dans  une  foule  d'états  morbides  différents. 
On  les  observe  surtout  dans  la  chlorose  et  dans  les  états  anémiques  qui  succè- 
dent à  des  hémorrhagies  abondantes,  ou  à  certaines  cachexies  ;  on  les  découvre 
aussi  dans  certaines  névroses,  telles  que  l'hystérie,  l'hypochondrie,  la  maladie 
deBasedow;  enûn  rien  n'est  plus  commun  que  de  les  entendre  au  début  des 
pyrexies,  des  fièvres  éruptives  et  surtout  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  toutes  ces 
affections,  il  existe  des  troubles  fonctionnels  de  la  circulation  qui  sont  évidem- 
ment la  cause  véritable  des  bruits  de  souffie,  mais  il  est  difficile,  comme  nous 
allons  le  voir,  de  préciser  davantage. 

La  cause  physique  de  ces  bruits  anormaux  qui  se  développent  en  l'absence  de 
toute  lésion  matérielle  du  cœur  et  des  vaisseaux  a  été  de  tout  temps  un  pro- 
blème fort  étudié  parles  médecins.  Depuis  la  découverte  de  l'auscultation,  il  ne 
s'est  presque  pas  écoulé  une  année  qui  ne  vît  apparaître  un  nouveau  ti^vail, 
Bne  nouvelle  théorie  de  la  cause  physique  des  bruits  de  souffie  inorganiques,  et 
cependant,  il  faut  l'avouer  à  la  confusion  de  tant  d'efforts,  la  question  n'est  pas 
encore  bien  élucidée.  C'est  surtout  pour  expliquer  ces  bruits  de  souffie,  dont 
l'état  matériel  du  cœur  ne  lui  fournissait  pas  l'interprétation,  que  Laennec  créa 
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sa  thëorie  du  spasme  cardiaque.  Cette  hypothèse,  qui  ne  repesait  sur  rien  de 
positif,  trouva  peu  de  créance  et  fut  bientôt  abandonnée.  Bouillaad  et  Anm, 
ayant  constaté  la  fréquence  des  souffles  inorganiques  chez  les  anémiques,  n*h^i- 
tèrcnt  pas  à  les  attribuer  à  Thydrémie;  ils  supposèrent  que  le  ^ng  plus  fluide 
entrait  plus  facilement  en  vibration  et  que  la  rapidité  du  courant  sanguin,  ren- 
dant les  frottements  plus  considérables,  suffisait  à  déterminer  des  bruits  anor- 
maux dans  les  grosses  artères  voisines  du  cœur.  Beau  adopta  pleinement  cette 
manière  de  voir,  et  avec  Hope,  avec  Gendrin,  indiqua  l'orifice  aortiqne  comme 
siège  constant  des  bruits  cardiaques  inorganiques.  Nous  avons  tu  comment  li 
théorie  du  frottement  du  sang  contre  les  parois  vasculaires,  qui  était  gétti-nk- 
ment  admise  vers  1840,  fut  ruinée  par  les  expériences  de  Poiseuille. 

Il  semble  que  l'emploi  de  l'expérimentation  aurait  dû  amener  à  des  conclu- 
sions  positives:  il  n'en  fut  rien,  et  les  théories  continuèrent  à  se  succéder,  diaque 
observateur  nouveau  produisant  la  sienne.  —  Harey,  après  s'être  eflbroé  de  dé- 
terminer les  conditions  physiques  du  développement  des  bruits  de  souille  iirga- 
niques,  crut  pouvoir  étendre  ses  conclusions  à  tous  les  souffles  cardiaques.  Il 
admit  qu'il  suffisait  pour  qu'un  murmure  prit  naissance:  i*  que  le  courant 
sanguin  fût  accéléré;  2®  que  la  tension  artérielle  fût  notablement  abaissée.  Hais 
cette  théorie  tombe  d'elle-même  devant  ce  fait,  déjà  observé  par  Laennec,  qu'une 
saignée  abondante,   loin  de  faire  naitie  le  souflle,  atténue  ou  (ait  difparaître 
celui  qui  pouvait  exister  auparavant,  et  que  le  bniit  anomal  ne  se  montre  de 
nouveau  qu'après  la  reconstitution  de  la  masse  sanguine  (Potain).  —  Niemeyer, 
contrairement  à  tous  ses  prédécesseurs,  qui  s'accordaient  à  placer  les  souffles 
dits  anémiques  à  l'orifice  aortique,  soutint  qu'ils  se  produiraient  dans  le  ventri- 
cule gauche,  et  qu'ils  étaient  dus  à  une  tension  imparfaite  de  la  valvule  mitnk; 
opinion  adoptée  plus  tard  par  Guitmann.  —  Le  professeur  Parrot  émit  une 
opinion  encore  plus  inattendue:  il  avança  que  dans  tous  les  cas  où  on  voit  appa- 
raître des  souffles  inorganiques  il  existe  une  dilatation  du  ventricule  droit  par 
suite  de  l'affaiblissement  musculaire  des  parois  cardiaques,  et  qu'il  en  résulte 
une  insuffisance  relative  de  la  valvule  tricuspide,  véritable  cause  du  souffle;  oe 
dernier  aurait  en  définitive  même  origine  et  mcme  nature  que  les  souffles  or;^ 
niques.  M.  Parrot  a  voulu  édifier  sur  cette  base  une  théorie  complète  des  bniiu 
de  souffle  tant  cardiaques  que  vasculaires;    malheureusement   cette  théorie, 
contredite  d'ailleurs  par  l'observation,  a  été  complètement  ruinée,  comme  noas 
le  verrons,  par  les  expériences  du  professeur  Potain,  et  n'est  plus  guère  défen- 
due que  par  son  auteur.  Vers  la  même  épO(|ue  Bondet,  localisant  de  noureio 
les  souffles  inorganiques  dans  Forifice  de  l'aorte,  invoquait  pour  les  expliqua 
un  rétrécissement  hypothétique  de  cet  orifice,  qui  serait  le  résultat  de  l'aoéoie. 
Cette  interprétation,  très-discutable  â  tous  les  points  de  vue,  laissait  coin|>léle- 
ment  de  côté  les  cas  nombreux  oîi  le  souflle  se  produit  sans  qu'il  y  ait  d'anànie, 
au  début  des  fièvres,  par  exemple.  —  Enfin,  plus  récemment,  M.  Conslantifi 
Paul  a  émis  l'uvis  que  les  souffles  cardiaques  inorganiques  prenaient  naissance 
dans  l'artère  pulmonaire;  il  les  a  attribués  à  une  double  cause:  à  TanéiDie 
d'abord,  puis  au  spasme  des  parois  artérielles  autrefois  admis  par  Laennec.  D 
ne  s'est  pas  expliqué  nettement  sur  la  manière  dont  ce  spasme  pouvait  agir,  et 
s'est  borné  à  aflii  mer  que  les  souffles  anémo-spasmodiques,  comme  il  les  appelle, 
se  développaient  constamment  dans  les  vaisseaux  à  sang  noir. 

'^n  voit  combien  les  théories  ont  varié,  suivant  les  idées  préconçues  des  obser- 
rs,  selon  le  point,  selon  l'orifice  où  ils  plaçaient  Torigine  des  souffler*  ^ 
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UQS  la  mettant  aux  oriHces  artériels,  les  autres  à  la  mitrale  ou  roême  à  la  tri- 
cuspide,  les  uns  invoquant  Tëtat  du  sang  ou  Tëtat  vital  de  la  paroi  vasculaire» 
les  autres  cherchant  des  conditions  physiques  analogues  à  celles  qui  déterminent 
les  soufDes  organiques.  Pour  ce  qui  est  du  siège  des  bruits,  on  peut  admettre 
sans  sortir  de  la  vraisemblance  qu*ils  peuvent  se  développer  au  niveau  de  chacun 
des  quatre  orifices,  puisque  des  observateurs  d*un  mérite  égal  ont  pu  les  loca- 
liser tantôt  à  Torigine  de  Taorte  ou  de  Tartère  pulmonaire,  tantôt  aux  orifices 
auriculo-ventriculaires.  Hais  quel  est  le  mécanisme  de  leur  production?  Si  on 
considère  les  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  ils  prennent  naissance, 
OQ  Yoit  que  c*est  surtout  dans  la  chlorose,  dans  les  états  anémiques  prononcés 
comme  ceux  qui  succèdent  à  des  pertes  de  sang  abondantes,  dans  les  grandes 
pyrexies  surtout  à  leur  début,  dans  diverses  névroses  et  dans  des  intoxications 
comme  celles  du  tabac  et  du  plomb.  Tous  ces  états  morbides  ont  pour  caractère 
commun  d^engendrer  (le  graves  perturbations  du  système  nerveux,  perturbations 
qui  se  traduisent  par  un  fonctionnement  très-irrégulier,  très-capricieux,  des 
grands  appareils  organiques.  Dès  lors  on  peut  supposer  sans  trop  de  témérité 
que  dans  les  cas  de  ce  genre  la  conlractilité  cardiaque  et  vascuiaire  devient 
elle-même  inégale  et  imparfaite,  que  les  parois  des  grosses  artères  elles-mêmes 
peuvent  offrir  des  alternatives  de  contracture  spasmodique  partielle  et  de  dilata- 
lion  paralytique.  Ces  conditions  réunies,  eu  facilitant  la  production  de  veines 
fluides  vibrantes,  peuvent  donner  naissance  à  des  soulQes  dont  la  variabilité  très- 
grande  s*ex|»lique  précisément  par  la  variabilité  des  conditions  qui  les  engendrent  : 
tantôt  contraction  imparfaite  des  muscles  papillaires,  et  insuffisance  relative  de 
la  valvule  mitrale  ;  tantôt  contracture  partielle  ou  paralysie  de  la  tunique  mus- 
culaire de  Taorte  ou  de  Tarière  pulmoiiuii-e,  et  de  là  des  soulfles  au  niveau  des 
orifices  correspondants.  Nous  devons  toutefois  le  reconnaître,  ce  ne  sont  là  que 
des  hypothèses,  et  la  théorie  définitive  des  souffles  intra-cardiaques  organiques 
est  encore  à  établir. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  ajouter  relativement  aux  variétés  cliniques  et  à  la 
êéméiclogie  des  bruits  de  souille  en  question.  Les  types  que  Ton  a  cherché  à 
décrire  sont  mal  déterminés,  et  leur  inconstance,  leur  mutabilité,  en  rend 
l*ëtude  précise  assez  superflue.  Rappelons  brièvement  dans  quelles  circonstances 
et  avec  quelles  particularités  ils  sont  surtout  observés. 

Dans  la  chlorose^  le  souffle  cardiaque  fait  rarement  défaut  :  il  est  permanent 
afec  de  gnmdes  variations  de  timbre  et  d'intensité  ;  il  affecte  fi*équemment  le 
caractère  musical,  et  peut  exceptionnellement  être  accompagné  de  frémissement 
cataire.  Son  siège  le  plus  habituel  e^t  à  droite  du  sternum,  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  ;  il  se  propage  alors  dans  la  direction  de  Taorte.  Mais  assez 
aoovent,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Constantin  Paul,  et  comme  il  est  facile 
de  s'en  assurer  journellement,  le  foyer  principal  du  bruit  de  souifle  est  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  gauche,  et  il  s  étend  en  haut  et  à  gauche  vers  la  cla- 
vicule: il  parait  donc  se  produire  dans  Tartère  pulmonaire.  La  durée  est  variable 
comme  celle  de  la  maladie  elle-même  ;  parfois  il  disparait  quand  Tétat  de  la 
malade  s*améliorc,  pour  se  montrer  de  nouveau  à  chaque  nouvelle  aggravation 
de  la  névrose.  Les  palpitations,  si  fréquentes  chez  les  chlorotiques,  Texagèrent. 
11  est  presque  toujours  accompagné  de  bruits  de  souffle  variés  dans  les  vaisseaux 
du  cou  et  de  battements  dans  les  jugulaires,  qui  en  ont  imposé  à  beaucoup 
d'observateurs  et  out  fait  croire  à  lexistence  d'un  pouls  veineux  vrai  (voy.  plus 
loin). 
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Dans  V anémie  consécutive  aux  pertes  de  sang^  le  bruit  de  souffle  ne  se  mon- 
tre pas  immédiatement:  souvent  même,  lorqu*il  existait  auparavant,  il  com- 
mence par  disparaître  (Laennec,  Potain),  mais  au  bout  de  quelques  jours  ou 
même  de  quelques  heures,  quand  la  masse  du  sang  s*est  reconstituée  par  Tad- 
dition  d*une  grande  quantité  d*eau,  quand  il  y  a  hydrémie,  en  un  mot,  le  bmit 
de  souffle  apparaît  et  devient  rapidement  très-intense  ;  quelquefois  il  affecte  une 
rudesse  analogue  à  celle  du  bruit  de  scie  (Harshal  Hall,  Dechambre  et  Vulpian)  ; 
il  peut  alors  être  accompagné  de  frémissement  cataire.  Sa  durée  est  ordinaire- 
ment courte,  et  il  diminue  à  mesure  que  l'état  anémique  se  dissipe. 

Dans  les  anémies  vraies  des  cachectiques j  dans  la  tuberculose,  dans  le  cancer, 
les  souffles  cardiaques  sont  rares.  Cependant  nous  nous  souvenons  d*avoir  vu  à 
Fhôpital  Cochin  un  malade  qui  présentait  un  souffle  au  premier  temps,  tiès- 
rude,  presque  un  bruit  de  scie,  ayant  son  maximum  d'intensité  à  la  base  da 
cœur;  on  avait  diagnostiqué  un  rétrécissement  aortique,  et  la  pâleur  extrême  da 
malade,  la  petitesse  du  pouls,  l'absence  d'osdème  périphérique,  semblaient  jus- 
tiOer  cette  hypothèse  ;  cependant,  à  l'autopsie  faite  quelques  mois  plus  tard,  oo 
reconnut  qu'il  n'existait  d'autres  lésions  qu'un  cancer  de  l'estomac,  et  que  le 
cœur,  l'aorte,  le  péricarde,  étaient  parfaitement  intacts.  D'auti^es  faits  analogues, 
bien  que  moins  accusés,  se  sont  présentés  depuis  à  notre  observation. 

Dans  certaines  affections  nerveuses,  telles  que  l'hystérie^  les  souffles  ea^ 
diaques  sont  très-fréquents,  sans  qu'il  soit  toujours  possible  de  les  rattacher  à 
une  anémie  concomitante.  Dans  Vhypochondrie^  on  les  voit  parfois  prendre  Je 
caractère  musical  et  acquérir  une  intensité  telle  qu'ils  empêchent  le  malade  de 
dormir  ;  on  observe  alors  des  bruits  de  souffle  généralisés  à  tout  le  système  arté- 
riel (Laennec,  Barth  et  Roger).  Dans  le  goitre  exophthalmique,  ou  maladie  de 
Basedow,  les  souffles  cardiaques  peuvent  aussi  prendre  une  intensité  excessive. 
On  les  voit  parfois  occuper  successivement  ou  alternativement  tous  les  orifices 
du  cœur,  ce  qui  s'explique  en  raison  du  trouble  profond  de  l'innervation  et  de 
la  contractilité  du  cœur  dans  cette  maladie.  On  sait  en  effet  que  le  goître  ex 
ophthalmique  peut  déterminer  une  hypertrophie,  puis  une  dilatation  du  cœur 
sans  aucune  lésion  d'oriûces,  et  amener  la  mort  avec  tous  les  symptômes  de 
l'asystolie.  Nous  avons  observé  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel,  indépendamment 
d'un  souffle  systoiique  à  la  base  du  cœur,  qui  était  à  peu  près  permaneot,  oo 
entendait  par  intervalles  un  souffle  localisé  à  la  pointe  du  sternum,  et  qui  coïn- 
cidait avec  tous  les  symptômes  d'une  insuffisance  tricuspidienne  temponûre. 
L'autopsie  montra  qu'il  n'existait  aucune  lésion  d'oriGces,  mais  seulement  une 
hypertrophie  au  cœur,  avec  dilatation  du  ventricule  droit. 

Les  palpitations  cardiaques  simples  peuvent-elles  donner  lieu  à  des  souffles 
inorganiques?  Sur  cette  question  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord.  Il  estendlet 
fort  difficile  de  préciser  ce  qu'on  doit  entendre  par  palpitations  simples. 
Parmi  les  palpitations,  les  unes  sont  liées  à  des  lésions  matérielles  du  cœur, 
d'autres  à  l'altération  du  sang,  aux  anémies  diverses,  d'autres  enfin  sont  dites 
purement  nerveuses.  On  range  au  nombre  de  ces  dernières  celles  qui  sont  pro- 
duites par  diverses  intoxications,  telles  que  l'intoxication  saturnine,  et  celles  qoi 
résultent  de  l'abus  du  tabac,  du  café,  etc.  Dans  ces  diverses  circonstances,  sioa 
ausculte  le  cœur  au  moment  où  l'agitation  cardiaque  est  à  son  maximum,  on 
entend  souvent  un  souffle  systoiique,  très-bref,  à  timbre  clair  et  presque  métal- 
lique, qui  semble  avoir  son  maximum  à  la  pointe  du  cœur,  près  de  l'orifioe 
mitral.  Beaucoup  d'auteurs  admettent  qu'il  y  a  en  effet  une  insuffisance  mitrale 
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temporaire  par  contraction  imparfaite  des  muscles  papillaires  du  ventricule 
gauche  ;  cette  irrégularité  cesse,  ainsi  que  le  bruit  de  souffle,  avec  les  palpitations. 
Cette  théorie  n*a  rien  d'invraisemblable,  et  nous  la  tenons  pour  exacte  dans 
beaucoup  de  cas.  Nous  devons  ajouter  cependant  que  Tun  des  hommes  qui  se 
sont  le  plus  occupés  de  Tétude  des  souffles  inorganiques,  le  professeur  Potain, 
est  disposé  à  considérer  comme  extra-cardiaques  la  plupart  des  souffles  de  ce 
genre  qui  ne  sont  pas  accompagnés  de  murmures  dans  les  vaisseaux  du  cou.  La 
question  appelle  de  nouvelles  éludes. 

Dans  les  fièvres  en  général,  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhaidcj  il  est 
très-fréquent  de  constater  un  bruit  de  souffle  au  cœur.  C'est  surtout  au  début, 
alors  que  le  système  vasculaire  est  en  proie  à  un  éréthisme  manifeste,  que  les 
bruits  anomaux  se  développent;  ils  augmentent  d'intensité  avec  l'accélération 
des  battements  cardiaques  ;  ils  sont  souvent  accompagnés  de  bruits  de  soufQe 
dans  les  vaisseaux;  ils  disparaissent  ordinairement  au  bout  de  peu  de  jours. 
Dans  certains  cas  les  souffles  fébriles  peuvent  faire  croire  à  l'existence  d'une 
endocardite  au  début;  dans  la  Gèvre  rhumatismale,  la  fréquence  des  manifesta- 
tions inflammatoires  sur  l'endocarde  rend  l'erreur  très-difflcile  à  éviter  ;  dans  la 
6èvre  typhoïde  les  lésions  cardiaques  sont  plus  rares,  cependant  MM.  Potain  et 
Rendu  ont  observé  plusieurs  faits  d'endocardite  et  d'endaortilc  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  se  terminant  par  une  lésion  valvulaii*e  définitive  (communia 
cation  orale). 

Le  caractère  ordinairement  très-doux  des  souffles  fébriles,  leur  apparition 
dès  le  début  de  la  maladie  sans  anxiété  précordiale  appréciable,  leur  variabilité 
d'un  jour  à  l'autre,  permettent  en  général  de  les  reconnaître,  et  la  disparition 
rapide  du  bruit  anomal  après  la  chute  de  la  fièvre  vient  lever  tous  les  doutes. 

Dans  une  thèse  récente,  M.  Gangolfe  (Du  bruit  de  souffle  mitraldans  V ictère^ 
thèse  de  Paris,  1875)  a  appelé  l'attention  sur  la  fréquence  du  souffle  chez  lesicté- 
riques.  Ce  bruit  de  souffle  serait  systolique,  nettement  localisé  à  la  pointe  ;  il 
présenterait  des  variations  en  rapport  avec  le  degré  d'accélération  ou  de  ralen- 
tissement du  pouls.  Il  serait  dû  à  une  insuffisance  fonctionnelle  de  la  valvule 
mitrale,  résultant  de  la  paralysie  des  muscles  papillaires  par  l'action  des  sels 
biliaires  sur  le  cœur.  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  confirmer  ni  de  con- 
trdler  le  fait  ni  la  théorie. 

C.  Souffles  extra-cardiaques.  11  arrive  assez  fréquemment  que  l'ausculta- 
tion pratiquée  au  niveau  du  cœur  révèle  l'existence  d'un  bruit  particulier,  qui 
au  premier  abord  parait  identique  aux  bruits  de  souffle  intra-cardiaques,  mais 
q[ui  pourtant  s'en  distingue  par  plusieurs  caractères  :  c'est  un  murmure  doux, 
d*on  timbre  clair  assez  analogue  à  celui  du  murmure  respiratoire;  il  parait 
superficiel,  a  son  siège  dans  une  zone  assez  limitée,  un  peu  au-dessus  de  la 
pointe  du  cœur,  plus  rarement  à  la  base;  il  est  généralement  systolique,  mais 
ne  coïncide  pas  exactement  avec  le  premier  bruit  normal,  il  le  suit  plutôt  et 
<KX»ipe  le  petit  silence  :  dans  quelques  cas  rares  il  est  double  et  accompagne  les 
deux  bruits  du  cœur.  Il  est  rarement  permanent,  et  en  général  on  ne  le  perçoit 
qu*à  la  fin  de  Tinspiration  et  au  commencement  de  Texpiration.  Enfin  il  dispa- 
raît presque  entièrement  quand  le  sujet  passe  de  la  position  couchée  à  la  posi- 
tion assise. 

Ces  bruits  n'avaient  pas  échappé  à  Laennec,  qui  les  indiqua  positivement 
dans  son  Traitéd' auscultation  ei  sut  les  rapporter  à  leur  véritable  cause  :  «  Chez 
quelques  sujets,  dit-il,  les  plèvres  et  les  bords  antérieurs  des  poumons  se  pro- 
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longent  au  devant  du  cœur  et  le  recouvrent  presque  entièrement.  Si  on  explore 
un  pareil  sujet  au  moment  où  il  éprouve  des  battements  du  cœur  un  |>eu  éner- 
giques, la  diastole  du  cœur  comprimant  ces  portions  du  poumon  et  en  expri- 
mant Tair  altère  le  bruit  de  la  respiration  de  manière  qu*il  imite  plus  oa 
moins  bien  celui  d*un  soufflet  ou  celui  d*une  râpe  à  bois  douce  r  (AuscuUalim 
médiate^  2*  édit.,  1826,  t.  11).  Celle  remarque  de  Laenucc  passa  iuaper^ue 
comme  beaucoup  d*autres,  et  ses  successeurs  ne  firent  aucune  meulion  des 
phénomènes  qui  nous  occupent.  Cependant  en  Angleterre  divers  observateurs 
décrivirent,  sous  le  nom  de  murmure  sous-clavier  (Kicbardson)  et  de  respin- 
tion  pulsalile  (Thorburn),  des  bruits  déterminés  dans  le  poumon  par  1  actioo 
du  cœur  et  des  grosses  artères.  Un  autre  auteur,  Kirkes,  insista  même  sur  les 
relations  du  murmure  sous-clavier  avec  la  plithisie  commençante,  et  supposa 
que  le  bruit  en  question  pouvait  être  dû  à  la  pression  exercée  par  le  poomoa 
induré  sur  les  gros  tronoa  artériels  voisins,  tels  que  l'artère  pulmonaiie  et  la 
sous-cluvièi*e  (Kirkes,  On  Arterial  Murmurs  in  Incipient  Phthisis,  io  Med. 
Time$  and  Gaz.^  1862).  Mais  ces  travaux,  d'ailleurs  peu  précis,  restèrent  isolés  et 
firent  peu  d'impression. 

C'est  au  professeur  Potain  que  revient  l'honneur  d'avoir  appelé  l'attention  sur 
ces  bruits,  moins  importants  par  eux-mêmes  que  par  les  erreurs  auxquelles  ils 
peuvent  donner  lieu,  et  d'en  avoir  établi  les  caractères  principaux.  Deux  thèses, 
celles  de  Clioyau  (Des  bruits  pleuraux  et  pulmonaires  dus  aux  mauvements  du 
cœur^  Paris,  1869)  et  de  Mezbourian  (Du  diagnostic  des  bruits  de  souffle  extra- 
cardiaques^  Paris,  1874),  toutes  deux  publiées  sous  son  inspiration,  ont  lait 
connaître  l'histoire  clinique  des  souffles  extra-cardiaques,  et  plus  récemmeot 
deux  autres  de  ses  élèves,  Cufferet  Regnard,  en  ont  éclairci  le  mode  de  produc- 
tion. 

Les  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  développent  les  bruits  de 
souille  en  question,  nous  venons  de  les  dire  avec  Laennec  :  c'est  l'interposiliiw, 
entre  le  cœur  et  la  paroi  thoracique,  d'une  lame  pulmonaire  plus  ou  moins 
épaisse;  c'est  encore,  mais  plus  rarement,  la  présence,  dans  la  partie  du  pou- 
mon adjacente  au  cœur,  d'une  caverne  en  communication  avec  les  broocbes 
(Naudicr)  ;  c'est  enfin  exceptionnellement  Texistence  d'une  excavation  palino- 
naire  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'aorte,  de  l'artère  sous-clavière  (Woiilez) 
ou  d'une  branche  de  l'artère  pulmonaire  (Brunn,  Schrôtter). 

La  cause  physique  des  bmits  de  souffle  développés  dans  de  telles  cirooiistaoc0 
se  laisse  facilement  soupçonner  :  le  bord  mince  du  lobe  pulmonaire,  qui 
s'avance  au-devant  du  cœur,  est  com[)rimé  à  chaque  systole  par  les  moureoients 
de  l'organe  contractile,  et  une  partie  de  l'air  contenu,  chassée  brusqnetneot 
dans  les  bronches,  produit  un  souifle;  celui-ci  ne  coïncide  pas  cxactemeot  tT(!c 
le  premier  bruit,  mais  il  lui  succède  immédiatement.  Cette  interprétation  tét^ 
contestée  par  Patel  (Obs.  de  souffle  extra-cardiaque,  Lyon  med.^  1^78),  qui  i 
prétendu  que  le  cœur  diminuant  de  volume  au  moment  de  sa  contraction  de- 
vait exercer  sur  le  poumon  adjacent  une  sorte  d'aspiration,  et  que  par  consé- 
quent le  bruit  produit  devait  être  de  nature  inspiratoire.  Pour  réfuter  cette 
théorie»  il  suffit  de  faire  observer  que  la  systole  ventriculaire  a  pour  réfoJtit 
d'appliquer  plus  énergiquement  le  cœur  contre  la  paroi  tlioracique,  en  angncQ- 
tant  son  diamètre  antéro-postérieur.  Par  conséquent,  la  lame  pulmonaire  placée 
au  devant  de  lui  est  nécessairement  comprimée.  D'ailleurs  la  réalité  de  cette 
compression  a  été  démontrée  d'une  manière  très-4ngénieose  par  P.  Regmn) 
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(Rev.  mens,  de  méd.  et  de  chirurg.,  1877)  et  par  Ciiffer  (Progrès  médical^ 
1877).  Si  Ton  introduit,  comme  Tout  fait  ces  deux  auteurs,  Tampoule  élas- 
tique du  polygraphe  de  Marey  dans  la  bouche  d*un  individu,  en  ayant  soin  de 
lui  fermer  les  narines  et  d*obtenir  qu*il  reste  vingt  ou  trente  secondes  sans 
respirer,  on  voit  le  levier  de  Tinstrumcnt  inscrire  une  série  d'oscillations  exac- 
tement synchrones  à  la  systole  cardiaque,  et  qui  vont  diminuant  d*aroplitude, 
pour  disparaître  tout  à  fait  au  bout  d*un  certain  nombre  de  secondes,  quand  le 
choc  du  cœur  a  entièrement  chassé  Pair  contenu  dans  la  partie  adjacente  du 
poumon.  Obserrons  que  cette  expérience  explique  très-bien  pourquoi  les  souf- 
Oes  extra-cardiaques  disparaissent  en  général  très-rapidement  quand  on  enjoint 
au  malade  de  cesser  de  respirer. 

Dans  les  cas  beaucoup  plus  rares  où  le  souffle  se  produit  au  niveau  d'une 
caverne  pulmonaire,  le  mécanisme  paraît  être  le  même  :  la  contraction  du 
cœur,  ou  la  diastole  brusque  des  artères  qui  en  pai  tent,  détermine  une  com» 
pression  de  la  paroi  et  fait  sortir  une  partie  de  Tair  renfermé  dans  Texcavation. 
Pour  ces  derniers  faits,  on  a  admis  en  Allemagne  une  interprétation  un  peu 
difTérente  :  Sclirôtter,  ayant  rencontré  une  branche  volumineuse  de  l'artère 
pulmonaire  traversant  une  excavation,  a  supposé,  suivant  la  théorie  de  Skoda, 
que  les  parois  mal  soutenues  du  vaisseau  étaient  susceptibles  d'entrer  eu  vibra- 
tions, et  que  ces  vibrations  multipliées  par  consounance  dans  Tintérieur  de  la 
ea?eme  produisaient  le  souflle.  Cette  explication  nous  parait  un  peu  forcée  : 
n'est-il  pas  plus  probable  que  cette  artère  dénudée  était  le  siège  d'une  dilatation 
anëvrysmale,  fait  dont  la  fréquence  a  été  démontrée  récemment  par  M.  Damas- 
chino,  et  que  le  poumon  n'était  pour  rien  dans  la  production  du  souffle?  Nous 
n'insistons  pas  sur  cette  question,  qui  est  d'ailleurs  de  peu  d'importance,  vu 
la  rareté  extrême  des  faits  analogues. 

Les  variétés  cliniques  des  souilles  extra-cardiaques  ne  sont  pas  très-nom- 
breuses. On  peut  distinguer  avec  M.  Choyau  les  cas  où  le  bruit  a  pour  siège  le 
poumon  sain,  et  ceux  oh  il  se  produit  dans  le  poumon  malade.  Dans  le  premier 
cas  on  perçoit  un  véritable  souffle,  qui  a  presque  toujours  son  siège  un  peu 
au-dessus  de  la  pointe  du  cœur,  dans  le  troisième  espace  intercostal,  et  asses 
en  dehors.  C'est  ordinairement  quand  les  battements  cardiaques  sont  exagérés, 
pendant  les  palpitations,  par  exemple,  que  le  bruit  anormal  s'accentue;  il  est 
alors  remarquable  par  sa  brusquerie,  par  son  timbre  clair  et  parfois  métallique. 
Il  accompagne  en  général  le  premier  bruit,  plus  rarement  ^e  second.  Il  a  son 
maximum  d'intensité  à  la  fin  de  l'inspiration  et  au  commencement  de  Texpira- 
UoD,  sans  doute  en  raison  du  contact  plus  intime  à  ce  moment  entre  le  poumon 
et  le  cœur.  Il  diminue  et  cesse  rapidement  quand  les  mouvements  respiratoires 
s*arrêtent;  ce  résultat  se  produit  aussi  bien  quand  le  malade  reste  eu  inspiration 
que  quand  il  s'arrête  en  expiration  forcée  (CufTcr).  Parfois  il  disparaît  sous  l'o- 
reille, et  se  transforme  en  respiration  saccadée  ;  M.  Potain,  qui  a  le  premier 
attiré  l'attention  sur  ce  fait,  croit  pouvoir  expliquer  par  l'influence  des  batte- 
ments cardiaques  la  plupart  des  cas  de  respiration  saccadée  attribuée  à  la 
phthisie  pulmonaire  (voy.  Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chirurg. ,  1  ■**  ann. ,  1 875). 
Enfin,  presque  toujours  le  souifle  extra-cardia(jue  disparaît  ou  du  moins  s'at- 
ténue notablement  quand  le  malade  se  met  sur  sou  séant.  Ce  dernier  caractère, 
bien  qu'il  n'appartienne  pas  exclusivement,  comme  nous  l'avons  vu,  aux  souf- 
fles extra-cardiaques,  n'en  a  pas  moins  une  grande  valeur  diagnostique. 

Lorsque  le  bruit  anormal  se  produit  dans  une  caverne,  il  affecte  des  caractères 
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beaucoup  plus  variables  :  il  peut  avoir  son  siège  à  droite,  vors  le  sommet  du 
poumon,  sous  la  clavicule  (Woillez)  ;  il  peut  être  mêlé  de  râles  et  de  cnque- 
ments.  Le  plus  souvent  la  coïncidence  des  autres  signes  qui  révèlent  mie  eica- 
vation  pulmonaire  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  provenance  de  ces  bruits  eicep- 
tionnels . 

D.  Diagnostic  général  des  sodffles  cardiaques.  Avant  de  clore  ce  long  cha- 
pitre, voyons  quelle  est  la  méthode  à  suivre  pour  reconnaître  avec  sûreté  les 
bruits  de  souffle  cardiaques,  pour  les  distinguer  les  uns  des  autres  et  pour  les 
rapporter  à  leur  véritable  cause. 

Etant  donné  un  bruit  anormal  au  cœur,  quatre  questions  se  posent  successi- 
vement: 1*^  Est-ce  un  bruit  de  souille?  —  2®  Ce  bruit  de  souffle  est-il  intra- 
cardiaque?  —  3**  Est-il  dû  à  une  lésion  organique  du  cœur?  —  4^  Quelle  est 
cette  lésion  ? 

Avant  d'entreprendre  la  solution  du  problème,  on  aura  soin  de  se  placer  dans 
les  meilleures  conditions  possibles,  d'établir  le  malade  dans  une  position  com- 
mode, le  tronc  et  la  tête  bien  appuyés  ;  on  lui  recommandera  de  respirer  avec 
douceur  et  avec  régularité  :  enûn  on  ne  négligera  pas  de  se  renseigner,  par  la 
palpation  et  la  percussion,  sur  le  volume  et  la  situation  précise  du  cœur. 

La  première  question  est  en  général  facile  à  résoudre  :  les  bruits  de  souflBe 
cardiaques  ne  peuvent  guère  être  confondus  qu*avec  des  frottements  péricar 
diques  ou  des  frottements  pleuraux  modifiés  par  Tinfluence  du  cœur.  Cependant, 
une  oreille  peu  exercée  pourrait  encore  prendre  pour  un  souffle  un  dédouble- 
ment des  bruits  du  cœur,  ou  ce  phénomène  particulier  que  le  professeur  Pôtain 
a  décrit  sous  le  nom  de  bruit  de  galop.  Les  frottements  pe'ricardiques  se  dis- 
tinguent d'ordinaire  à  leur  caractère  superficiel,  à  leur  timbre  rude  et  broyant, 
à  leur  siège  variable  et  mal  limité,  à  l'absence  de  toute  propagation  dans  les 
vaisseaux,  aux  modifications  qu'ils  présentent  selon  qu'on  appuie  plus  ou  moins 
l'oreille  sur  la  paroi  tlioracique,  enfin  à  leur  rhythme  particulier,  qui  ne  coïncide 
pas  avec  les  temps  normaux  du  cœur,  et  qui  aîffecte  parfois  une  grande  ressem- 
blance avec  le  bruit  d'une  locomotive  ou  d'une  machine  à  vapeur.  Quant  aux 
frottements  pleurétiques^  ils  sont   toujours  limités  à  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  région  précordiale,  ils  sont  superficiels,  d*une  intensité  très- 
variable  et  manifestement  modifiés  par  les  mouvements  rêspiratoires  :  od  d'i 
donc  pas  de  peine  à  les  reconnaître.  Les  dédoublements  des  bruits  du  cœur 
offrent  à  l'oreille  non  pas  un  souffle,  mais  une  série  de  deux  bruits  qui,  bien 
que  très-rapprochés  Tun  de  l'autre,  peuvent  toujours  être  distingués.  C'est  eo 
général  le  second  bruit  du  cœur  qui  est  dédoublé  et  c'est  à  la  base  qu'on  peitoil 
le  phénomène  :  il  est  souvent  variable  et  manifestement  influencé  par  les  mou- 
vements respiratoires.  Enfin  le  bruit  de  galop  de  Potain  n*est  pas  non  plus  un 
souffle,  c'est  un  bruit  surajouté,  une  sorte  d'impulsion  tactile  qui  précède  im- 
médiatement le  choc  précordial  et  qui  est  perçue  à  la  partie  moyenne  de  la  r^ 
gion  du  cœur,  en  un  point  intermédiaire  entre  la  base  et  la  pointe.  Une  oreille 
exercée  le  distingue  en  général  très-facilement. 

Le  second  point  est  déjà  plus  délicat  ;  pour  éviter  toute  erreur,  on  se  rappel- 
lera les  caractères  que  nous  avons  assignés  aux  bruits  de  souffle  extra-cardiaques 
et  on  les  recherchera  soigneusement.  Si  donc  le  bruit  de  souffle,  bien  que  sjsto- 
iique,  ne  coïncide  pas  exactement  avec  le  premier  bruit  normal  ;  s'il  est  limité 
à  la  partie  externe  et  moyenne  de  la  région  précordiale,  dans  les  points  oà  le 
cœur  peut  être  recouvert  par  le  poumon  ;  s'il  est  perceptible  seulement  à  la  fia 
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de  l'inspiration  et  au  commencement  de  l'expiration  ;  si  la  suspension  des  mou- 
yements  respiratoires  le  fait  disparaître  ;  enfin  s'il  diminue  notablement  d'inten- 
sité lorsqu'on  fait  asseoir  le  malade,  on  sera  en  droit  de  conclure  qu'il  s'agit 
d*un  souffle  extra-cardiaque. 

Pour  résoudre  la  troUième  question^  on  devra  interroger  à  la  fois  l'état  du 
cœur  et  l'état  général  du  sujet.  Si  on  a  affaire  à  un  individu  jeune,  présentant 
ou  des  signes  manifestes  d'anémie,  ou  un  état  fébrile  marqué,  ou  des  troubles 
nerveux  du  côté  des  grands  appareils  organiques  ;  si  on  reconnaît  un  bruit  de 
souffle  systolique  ayant  son  siège  surtout  à  la  base,  mais  pouvant  êti*e  entendu 
au  niveau  de  divers  orifices  ;  s'il  existe  en  même  temps  un  souffle  continu  dans 
les  vaisseaux  du  cou,  on  pourra  penser  qu'il  s'agit  d'un  bruit  inorganique,  mais 
ce  diagnostic  ne  deviendra  positif  que  lorsqu'on  aura  vu  le  bruit  anomal  dimi- 
nuer ou  disparaître,  soit  de  lui-même,  soit  par  l'effet  d'un  traitement  appro- 
prié. Si  au  contraire  il  s'agit  d'un  souffle  rude,  bien  localisé  au  niveau  de  Tun 
des  orifices  cardiaques,  peu  ou  point  modifié  par  la  position,  ne  s'accompagnant 
pas  de  souffle  veineux;  si  le  malade  accuse  de  la  dyspnée,  une  sensation  de 
poids  sur  la  poitrine,  une  tendance  à  l'essoufflement,  l'existence  d'une  lésion 
organique  sera  très-vraisemblable,  pour  ne  pas  dire  certaine;  on  ne  pourrait 
conserver  aucun  doute,  si  on  constatait  en  même  temps  un  léger  œdème  des 
membres  inférieurs. 

Quant  à  la  quatrième  qtiestion^  l'étude  attentive  du  siège,  du  moment,  de  la 
pnqpagation  du  bruit  de  souffle,  l'examen  minutieux  des  phénomènes  concomi- 
tants locaux  et  généraux,  permettent  de  la  résoudre  aisément  dans  la  plupart 
des  cas.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au  tableau  sommaire  que  nous  avons 
donné  des  différents  souffles  organiques  et  surtout  à  l'article  Cœur  où  toutes  ces 
questions  sont  traitées  avec  les  développements  qu'elles  comportent. 

g  II.  Souffles  vAScnLÀiRBS.  Des  phénomènes  sonoi*es,  qui  rappellent  de  très- 
pr^  les  bruits  cardiaques  que  nous  venons  d'étudier,  peuvent  se  produire  dans 
les  vaisseaux,  tant  artériels  que  veineux  ;  ils  sont  même  d'une  fréquence  extrême. 
Observés  et  décrits  dès  la  découverte  de  lauscultation,  ils  n'ont  pas  cessé  de- 
puis lors  d'occuper  l'attention  des  médecins,  et  un  grand  nombre  d'auteurs  se 
sont  efforcés  d'en  déterminer  les  causes,  d'en  établir  le  mécanisme  et  d'en  pré- 
ciser la  signification  pathologique.  Ils  y  ont  assez  imparfaitement  réussi,  et  cela 
n'a  rien  qui  doive  surprendre,  car  le  caractère  principal  de  beaucoup  de  ces 
bruits  est  pi*écisénient  qu'ils  n'ont  pas  besoin  pour  se  développer  de  conditions 
pathologiques  bien  tranchées.  Rarement  ils  sont  dus  à  des  lésions  matérielles 
de  l'appareil  circulatoire;  presque  toujours  ils  sont  inorganiques  et  liés  à  de 
simples  modifications  fonctionnelles  ;  parfois  même  on  peut  les  faire  naître  de 
toutes  pièces  par  une  compression  ménagée  des  vaisseaux.  De  là  résulte,  dans 
l'histoire  des  souffles  en  question,  une  certaine  confusion  à  laquelle  il  est  diffi- 
cile de  se  soustraire  :  la  nuance  qui  sépare  les  faits  physiologiques  des  faits  pa- 
thologiques est  parfois  si  incertaine,  que  beaucoup  d'auteurs  s'y  sont  trompés 
et  ont  attaché  une  gi*ande  importance  clinique  à  des  détails  qui  n  avaient  qu'un 
intérêt  de  pure  curiosité. 

Pour  faciliter  cette  étude,  nous  diviserons  les  souffles  vasculaires  en  souffles 
artériels,  souffles  veineux  et  souffles  divers,  et  nous  comprendrons  dans  cette 
dernière  classe  tous  ceux  dont  il  est  impossible  de  déterminer  nettement  l'ori- 
gine. 
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A.  Souffles  artériels.  Ils  peuvent  être  observés  dans  raorte,  dans  rtrtère 
pulmonaire  et  dans  les  vaisseaux  périphériques. 

A  rétat  sain,  Tauscultation  pratiquée  au  niveau  de  Taorte  révèle  deiix  bruits 
bien  dislincls  :  le  premier,  sourd  et  grave,  répond  à  la  diastole  du  vaisseau;  le 
second,  clair  etd*un  ton  plus  élevé,  coïncide  avec  sa  systole.  Ces  bruits  ont  été 
lonf^temps  considérés  comme  la  propagation  des  bruits  du  cœur  :  cette  explica- 
tion est  vraie  pour  le  second,  qui  ne  s'entend  que  dans  laorle  et  ses  premières 
divisions,  et  qui  est  remplacé,  comme  nous  le  verrons,  par  un  souOle  dans  k 
cas  d'insuffisance  aortique;  mais  le  premier  bruit,  qui  se  retrouve  avec  les 
mêmes  caractères  dans  les  artères  les  plus  éloignées  du  cœur,  est  évidemment 
né  sur  place  :  il  paraît  dû  à  la  dilatation  brusque  des  tuniques  élastiques  de 

i*aorte. 

Dans  rétat  pathologique,  Tun  ou  l'autre  de  ces  deux  bruits  peuvent  ètrt 
remplacés  par  des  souffles.  Ceux-ci  sont  tantôt  doux,  tantôt  rudes  ou  même  mu- 
sicaux; ils  peuvent  adecter  toutes  les  variétés  de  timbre  et  d*intensitë  que  noos 
avons  signalées  à  propos  des  souilles  cardiaques. 

Les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  développent  sont  de  plusieurs  ordres  : 
tantôt  ils  sont  dus  à  une  simple  transmission  des  bruits  de  souille  engendrés  av 
niveau  de  l'orifice  aortique  malade  ;  tantôt  ils  sont  la  conséquence  d'une  lésioii 
matérielle  du  vaisseau  lui-même  :  anévrysme,  dilatation  simple,  aortite  chro- 
nique athéromateuse  avec  dépôts  calcaires  dans  la  paroi;  parfois  enfin  ik 
prennent  naissance  sous  rinlluence  de  Tanémie  et  des  autres  états  morbides 
qui  déterminent  les  souffles  cardiaques  inorganiques. 

Les  souffles  de  profHigation^  dus  à  une  lésion  de  Torifice  aortique,  sont  plus 
ou  moins  intenses  :  ils  rappellent  à  un  degré  affaibli  les  caitictères  du  soiilfle 
aortique  dont  ils  sont  le  retentissement.  Quand  la  lésion  sigmoîdienne,  sténose 
ou  insuffisance,  est  très-prononcée,  le  souffle  se  propage  non  seulement  le  long 
de  la  crosse,  mais  encore  dans  Taorte  descendante,  et  il  peut  être  perçu  tout  le 
lon<^  du  dos,  jusqu'à  la  hauteur  des  piliers  du  diaphragme. 

Les  souflles  nés  sur  place  procèdent  des  mêmes  causes  physiques  que  les 
soufllcs  intra-cardiaques  :  c'est  toujours  l'existence  d'une  dilatation  relative  sur 
le  trajet  du  courant  sanguin  qui  est  la  condition  essentielle.  Leurs  caradèes 
varient  avec  la  lésion  qui  les  fait  naître. 

Les  anévrysmes  de  Faorte  peuvent  affecter  deux  formes  principales.  ÎAntôt 
il  s'agit  d'un  anévrysme  fusi forme  par  dilatation  d'une  portion  de  la  longueur 
du  vaisseau:  alors  la  partie  non  dilatée  de  l'aorte  joue,  vis-à-vis  de  la  partie 
élar^nc  qui  lui  fait  suite,  le  rôle  d'un  rétrécissement  ;  il  se  produit  un  soolDe 
systoliijuc  dont  les  caractères  rappellent  ceux  de  la  sténose  aortique,  doot  le 
siège  et  l'intensité  varient  avec  la  situation  et  le  degré  de  l'altératioa;  le 
deuxième  bruit  conserve  sa  netteté,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  insulGsance 
aortique  concomitante.  Dans  d'autres  cas,  on  a  affaire  à  un  anévrysme  socei- 
forme  ou  ampuUaire,  à  orifice  plus  ou  moins  étroit,  dans  lequel  le  sang  se 
précipite  à  chaque  diastole  artérielle.  On  entend  alors  un  double  souffle,  le  p^^ 
mier  rude  ou  môme  râpeux,  remplaçant  le  premier  bruit  normal,  le  seeood 
plus  doux  et  prolongé,  relardant  un  peu  sur  le  claquement  sigmoïdien  (Gendrio)- 
Le  sicge  précis  est  variable  et  difflcile  à  limiter;  quand  il  s*agit  d'un  anévr}^ae 
de  la  crosse,  c'est  ordinairement  près  de  la  fourchette  steniale  que  le  souffle 
atteint  son  maximum  d'intensité;  il  peut  être  accompagné  d*un  frémisscmeot 
cataire  très-fort,  localisé  au  même  point.  Les  phénomènes  concomitants  pcuveol 
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manquer  entièrement,  si  Tanëvrysme  est  profond  et  peu  volumineux,  mais  sou- 
Tent  il  y  a  des  signes  de  compression  des  organes  contenus  dans  le  médiastin  : 
gros  troncs  veineux,  trachée,  œsophage  et  nerfs  récurrents  ;  et  au  bout  d*un 
certain  temps  le  soulèvement  de  la  paroi  thoracique  par  des  battements  expan- 
sifs  révèle  le  développement  de  la  tumeur  anévrysmale. 

Lorsqu'il  existe  uu  anévrygme  ariériono-veineiix,  faisant  communiquer  Taorte 
avec  la  veine  cave  supérieure,  on  entend  un  bruit  de  souffle  rude,  un  véritable 
bruit  de  scie  non  interrompu,  qui  se  renforce  au  moment  do  la  systole  ventri- 
culaire  et  va  s*atténuant  peu  à  peu  jusqu'à  la  fin  du  grand  silence  (Thurnam). 

Les  simples  aspérités,  les  rugosités  de  la  paroi  aortique,  qui  résultent  de 
rendaortite  chronique  et  de  Tathérome,  donnent  rarement  lieu  par  elles-mêmes 
à  un  bruit  de  souffle.  Quand  celui-ci  existe,  il  est  généralement  systoliquc,  et 
d'autant  plus  intense,  d'autant  plus  rude,  que  Taorte  est  plus  profondément  alté- 
rée, et  que  le  courant  sanguin  est  plus  rapide. 

Les  bruits  de  souffle  qui  s'entendent  parfois  le  long  de  Taoï-te  chez  les  ané^ 
miques,  ou  dans  le  cours  des  névroses  diverses,  ont  des  caractères  qui  les  rap- 
prochent beaucoup  des  souffles  cardiaques  inorganiques  :  ils  sont  toujours  sys- 
toliques,  doux  et  graves,  et  parfois  musicaux  ;  ils  peuvent  être  entendus  sur  tous 
les  points  du  vaisseau,  aussi  bien  en  avant  près  de  la  première  pièce  du  ster- 
num qu'en  arrière  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  ils  sont  presque  toujours 
accompagnés  de  bruits  analogues  dans  les  artères  [)ériphériques,  et  de  mur- 
mures veineux  qui  permettent  de  les  reconnaître. 

Dans  ïartère  pwmonaire  les  bruits  de  souflle  peuvent  être,  comme  dans 
l'aorte,  ou  propagés  ou  nés  sur  place,  mais,  en  raison  de  l'étroitcsse  de  l'espace 
dans  lequel  cette  artère  est  accessible  à  l'auscultation,  la  distinction  est  parfois 
très-difficile,  souvent  même  impossible.  Dans  la  pratique  on  se  voit  obligé  de 
confondre  les  bruits  nés  dans  l'orifice  avec  ceux  qui  se  produisent  le  long  du 
vaisseau.  La  seule  distinction  utile  est  celle  des  bruits  organiques  avec  les 
bruits  inorganiques. 

Les  premiers  font  dus,  soit  h  un  rélrccis<omcnt  de  l'orifice  artériel,  soit  à 
une  insuffisance  de  ses  valvules,  ou  bien  à  une  compression  du  tronc  ou  de 
Time  des  branches  de  l'artère  pulmonaire,  ou  encore  à  la  communication,  congé- 
nitale ou  accidentelle,  de  l'artère  pulmonaire  avec  l'aorte. 

Le  rétrécissement  de  Voripce  pulmonaire  détermine  un  souffle  systolique 
rude  et  râpeux,  ayant  son  maximum  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche 
près  du  sternum  ;  souvent  accompagné  de  frémissement  cataire.  Il  n'y  a  pas  de 
modifications  du  pouls,  mais  de  la  dyspnée  et  une  tendance  à  la  cyanose. 

Dans  les  cas  très-rares  où  le  rétrécissement  pulmonaire  est  compliqué 
é* insuffisance^  on  entend  un  double  souille,  le  premier  systolique,  rude  et 
bref,  le  second  diastoliqne,  doux  et  prolongé,  occupant  le  même  sicge.  Il  n'y  a 
pas  d'Iiypertropliie  du  ventricule  gauch'»,  et  le  pouls  n'offre  pas  le  caractère 
bondissant  si  s|)écial  qui  ne  manque  jamais  dans  l'insuffisance  aortique. 

En  cas  de  compression  du  troue  ou  de  l'un-i  des  branches  de  Vartère  pulmo^ 
nairej  on  a  encore  un  souffle  systolique  très-analogue  à  celui  du  rétrécissement, 
mais  moins  rude,  moins  intense  et  moins  superficiel.  Le  frémissement  cataire 
fait  ordinairement  défaut.  En  revanche,  on  constate  les  signes  de  la  compression 
de  quelqu'un  des  organes  intra-thoraciques,  gros  tronc  veineux,  trachée  ou 
Gssophage. 

Enfin,  lorsqu'il  existe  une  communication  anomale  de  Vartère  pulmonaire 
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avec  Voùrte^  on  peut  observer  un  murmure  continu»  arec  renTorcemeni  sfito- 
lique,  qui  s*entend  à  la  fois  sur  le  trajet  des  deux  vaisseaux.  Dans  les  cas  4e  ce 
genre,  surtout  si  la  lésion  est  congénitale,  il  y  a  presque  toujours  uo  rélrécisH^ 
ment  simultané  de  l'artère  pulmonaire,  et  une  cyanose  plus  ou  moins  maniiée. 
—  Nous  n*insisterons  pas  davantage  sur  ces  faits  exceptionnels  et  trèa-dîffidkii 
diagnostiquer  par  Tauscultation  toute  seule. 

Quant  aux  souffles  inorganiques  de  Tarière  pulmonaire,  ils  ont  ët<  swtpil 
étudiés  par  H.  C.  Paul,  qui  les  a  décrits  sous  le  nom  nouveau  de  soufBe  wm 
spasmodique  de  Tartère  pulmonaire.  Dans  les  cas  les  plus  nels,  c'est  un  mum 
systulique  ordinairement  doux,  parfois  rude  et  intense,  qui  a  son  siège  exi 
ment  au  loyer  d*auscultation  de  l'orifice  pulmonaire,  c'est-à-dire  dans  le  demi 
espace  intercostal  gauche.  Il  peut  être  accompagné  de  frémissement  cataire.  Os 
le  distingue  des  souffles  organiques  par  son  intensité  fort  variable  d'un  moMCii 
à  l'autre,  et  par  la  coïncidence  constante  de  murmures  analogues  dans  les  wion 
du  cou.  M.  Constantin  Paul  a  décrit  d'autres  ty()es,  dans  lesqueb  le  aoale 
affecterait  des  caractères  différents  assez  didiciles  à  expliquer.  Mais  il  est  p»* 
sible,  comme  l'a  fait  observer  H.  W'oiHez,  qu'il  ait  été  induit  en  erreur  par  4es 
souffles  extra-cardiaques. 

Dans  les  artères  périphériques^  comme  dans  l'aorte  et  dans  Tartèie  piliM- 
naire,  les  bruits  de  souffle  sont  de  plusieurs  sortes  :  les  uns  sont  dus  I  UftiV' 
pagation  des  souffles  cardiaques,  ils  ne  s'entendent  que  dans  les  artères  trà- 
voisines  du  cœur  ;  d'autres  naissent  spontanément,  sous  l'influence  de  trouUa 
fonctionnels  encore  mal  connus;  d'autres  enfin  peuvent  être  détermines  artiâciil- 
lement  par  la  pression  du  stéthoscope. 

Des  bruits  propagés  nous  avons  peu  de  chose  à  dire  :  nous  avons  déjà  moà 
sur  cette  propagation  à  propos  des  souffles  cardiaques  et  aortiqucs.  Elle  s'expliqae 
facilement,  dans  le  cas  de  rétrécissement  aortique,  par  la  transmission  des  \àtr 
tions  dans  la  direction  du  courant  sanguin;  elle  est  plus  difllicile  à  comf»reoir^ 
dans  le  cas  d'insufflsance  ;  Rergeon  a  cherché  à  en  rendre  compte  en  supp.)si&t 
qu'il  se  produit  sur  le  pourtour  de  l'hiatus  des  séries  d'oscillations  rétro.j»b 
qui  se  propagent  de  proche  en  proche  à  travers  la  colonne  sanguine. 

Les  bruits  de  souffles  nés  sur  place  sont  tantôt  dus  à  une  lésion  mat^nelie 
et  locale  de  rartèrc,  telle  qu'anévrysme,  varice  artérielle,  varice  ané\TT>iiuk; 
nous  y  reviendrons  plus  loin.  Plus  souvent  ils  naissent  sous  Tinfluefice  àt< 
mûmes  causes  qui  produisent  les  souffles  c<irdiaqucs  inorganiques:  ils  saata'vo 
sysloliqucs,  très-doux,  très-vibrants,  et  peuvent  affecter  le  caractère  mu^- 
Laennec  a  fait  allusion  ù  un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  le  bruit  anoDui  yt 
produisait  au  niveau  de  toutes  les  artères  du  corps.  M.  Itoger  en  a  obten- 
iin  autre  encore  plus  extraordinaire  :  c'était  un  véritable  chant  des  aft^rf», 
cliant  tellement  fort  qu*il  était  entendu  par  le  malade  et  même  à  di>tana-  ;  oo  W 
retrouvait  dans  toutes  les  artères,  même  celles  de  troisième  et  de  qujtntiDt 
ordre  (voy.  Barlh  et  Roger,  Traité  prat.  d auscultation,  \  0'  édil.,  1  ^î*U.  p,  hit  - 
Le  même  phénomène  à  un  degré  nioijidre  s'observe  parfois  dans  la  nialitli^  et 
Basedow.  (]es  faits  sont  encore  mal  expliqués;  il  est  probable  qu'ils  Mot d« 
à  des  troubles  de  la  contractilité  artérielle. 

Chez  les  jeunes  enfants  dont  les  fontanelles  ne  sont  pas  fermées,  un  fo:£fii 
assez  fré(|uemment,  par  l'auscultation  du  crâne,  un  bruit  de  soutfle  Mstohp. 
doux,  plus  ou  moins  prolongé,  qui  paraît  se  produire  dans  les  aru'rc»  ot  ij 
base  de  rcncéphale.  Fisher,  qui  l'a  signalé  le  premier,  et  après  lui  \^  bit  ne j.  «s: 
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n>uIo  en  faire  iin  signe  diagnostique  des  maladies  de  l'encéphale  et  en  parti- 
culier de  la  méningite.  Cette  assertion  est  erronée,  comme  la  montré  H.  Roger; 
le  souffle  céphalique  n*est  nullement  constant  dans  les  maladies  cérébrales  ;  il 
se[montre  au  contraire  fort  souvent  dans  Tanémie,  et,  s'il  est  une  affection  dans 
laquelle  on  le  rencontre  d'une  manière  à  peu  près  constante,  c'est  le  rachitUme^ 
maladie  générale  qui  est  presque  toujours  accompagnée  d'une  anémie  profonde. 
Le  souffle  céphalique  parait  donc  être  de  même  nature  que  les  autres  souffles 
inorganiques,  et  sa  valeur  diagnostique  est  à  peu  près  nulle. 

Les  bruits  de  souffle  qu'on  perçoit  le  plus  souvent  dans  les  artères  sont  des 
bruits  provoqués  :  chez  la  plupart  des  sujets,  quand  on  applique  avec  une  cer- 
taine force  le  stéthoscope  sur  Tartère  carotide  à  la  partie  moyenne  du  cou,  ou 
sur  la  crurale  vers  la  base  du  triangle  de  Scarpa,  on  obtient  aussitôt  un  bruit 
de  souffle  systolique,  bref,  rude,  intense,  accompagné  d'une  impulsion  appré- 
ciable qui  correspond  à  la  dilatation  du  vaisseau  par  l'ondée  sanguine.  Le 
degré  de  pression  nécessaire  pour  produire  le  bruit  varie  suivant  les  individus  ; 
diei  quelques-uns  il  suffit  d'appuyer  très-légèrement  pour  le  faire  naître  ;  chez 
d'autres  une  pression  plus  forte  est  nécessaire,  mais  il  n'est  personne,  pour  ainsi 
dire,  chez  qui  on  ne  parvienne  à  le  déterminer.  Pour  le  faire  alors  disparaître,  il 
faut  augmenter  la  pression  jusqu'à  effacer  complètement  le  calibre  de  l'artère. 
Ce  souflle  est  systolique  et  plus  ou  moins  prolongé,  mais  eu  général  intermittent. 
D  est  évidemment  dû  aux  vibrations  de  la  veine  Ûuide  engendrée  à  la  sortie  du 
rétrécissement  causé  par  la  pression  du  stéthoscope.  Les  expériences  de  Tous- 
saint et  Colrat  (Bruits  de  souffle  artériels  multiples^  in  Gaz.  hebdom.^  i374), 
ont  prouvé  que,  lorsque  le  courant  sanguin  est  accéléré,  le  souffle  peut  devenir 
continu,  et  présente  alors  des  atténuations  et  des  renforcements  alternatifs,  en 
rapport  avec  les  ondulations  de  la  colonne  sanguine.  Ce  bruit  ne  présente  pas 
d'importance  clinique,  et  peut  être  observé  chez  les  individus  les  plus  sains. 

U  nous  reste  à  parler  d'une  autre  espèce  de  souffle  artériel,  que  l'on  provo- 
que également  par  la  pression  du  stéthoscope,  mais  qui  ne  se  montre  que  dans 
certains  cas  morbides  et  en  particulier  dans  l'insuffisance  aortique.  Duroziez 
qui  l'a  découvert,  lui  a  donné  le  nom  de  double  souffle  intermittent  crural.  Il 
est  en  effet  constitue  par  un  double  souffle,  le  premier  systolique,  qui  n'est 
autre  que  celui  dont  nous  venons  d'indiquer  les  caractères,  le  second  diasto- 
lique,  très-bref,  très-doux,  très-léger,  et  qui  n'est  accompagné  d'aucune  im- 
pulsion appréciable.  D'après  Duroziez  ce  second  souffle  serait  produit  par  le 
reflux,  sous  le  stëlhoscope,  d'une  ondée  sanguine  rétrograde  dirigée  vers  l'aorte. 
où  la  pressioif  s'abaisse  brusquement  par  suite  de  l'inocclusion  des  valvules  ;  à 
ce  titre  il  serait  un  signe  important  de  l'insuffisance  aortique.  Le  fait  du  double 
souffle  est  d'observation  journalière,  mais  l'interprétation  qu'il  en  a  donnée  est 
très-contestable  et  a  soulevé  beaucoup  de  discussions,  surtout  en  Allemagne  : 
foutenue  par  Bamberger,  elle  a  été  très-vivement  attaquée,  à  des  points  de  vue 
différents,  par  Traube,  par  Friedreicli  et  par  Wintcrnitz.  Toussaint  et  Colrat, 
par  des  expériences  sur  le  clicval,  ont  démontré  que  même  en  détruisant  com- 
plètement les  valvules  sigmoidcs  on  ne  parvenait  pas  à  obtenir  une  ondée  san- 
guine rétrograde  appréciable  par  le  sphygmographc.  Le  phénomène  de  Duroziez 
n'est  donc  pas  dû  au  reflux  du  sang  en  arrière,  mais  à  une  ondulation  secon- 
daire qui  suit  la  réaction  ;irtériellc  ;  il  semble  indiquer  seulement  qu'il  existe 
une  tension  artérielle  faible  et  un  dicrotisme  exagéré;  il  se  produit  dans  tous» 
les  cas  où  ce  dicrotisme  existe  :  dans  la  dilatation  simple  de  l'aorte,  dans  la 
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chlorose,  dans  la  fièvre  lypboïde,  même  dans  rintoxication  saturnine,  comme 
l*a  montré  Duroziez  lui-même  :  il  n*a  donc  qu'une  faible  \aleur  diag;noslîque. 
Il  en  serait  autiement,  d*après  Traube  et  l'ëcole  allemande,  du  doMe  ion 
(Doppelton)  que  Ton  percevrait  à  Tartère  crurale  dans  certains  cas  d'insdfisaDce 
aortique  très-intense  ;  ce  phénomène,  appréciable  sans  aucune  pression  da  sté- 
thoscope, serait  dû  à  Texpansion  brusque  des  tuniques  artérielles,  suivie  d'une 
détente  également  brusque  au  moment  de  la  défaillance  de  londée  sanguine. 
Nous  ne  voyons  pas  ce  que  le  double  ton  de  Traube  peut  avoir  de  pathognomo- 
nique;  dû  comme  le  double  souffle  de  Duroziez  à  une  impulsion  cardiaque 
brusque  combinée  avec  une  tension  artérielle  faible,  il  doit  exister  toutes  les 
fois  que  ces  deux  conditions  sont  réunies.  D'ailleurs  le  diagnostic  de  Tinsuffi- 
sauce  aorliquCuSe  fait  d'après  d'antres  phénomènes  plus  importants  et  plus 
signiUcatifs,  et  ces  indices  empruntés  h  des  finesses  d'auscultation  ne  serool 
jamais  que  des  signes  de  luxe. 

B.  SooPFLEs  vEiriBox.    Il  n'y  a  pas  fort  longtemps  que  l'on  admet  la  possibi- 
lité du  développement  des  bruits  morbides  dans  les  veines.  Laennec,  h  la  vérité, 
avait  soupçonné  que  certains  bruits  vasciilaires  continus,  qu'il  avait  entendus 
sur  les  parties  latérales  du  cou,  pouvaient  avoir  leur  siège  dans  les  veines,  mais 
il  n'insista  pas  sur  cette   hypothèse.  Ses  successeurs,  entraînés  par  des  idées 
théoriques,  njelèrent  absolument  l'existence  des  bruits  de  souille  veineux,  et 
admirent  que  les  souffles  vasculaires  se  passaient  constamment  dans  les  artères. 
Seuls  Ward  et  llope  en  Angleterre  soutinrent  qu'il  existait  des  soufDes  pure- 
ment veineux  ;  à  Tappui  de  cette  opinion,  ils  produisirent  des  faits  dans  lesquels 
ils  avaient  pu  constater  des  murmui^es  très-appréciables,  au  niveau  des  veioei^ 
dilatres  de  la  paroi  abdominale  et  loin  de  toute  artère.  Mais  leurs  observations 
ne  furent  pas  accueillies  avec  l'attention  qu'elles  méritaient.  Le  pramier  après 
llope,  Aran,  s'eiîorça  de  démontrer  l'origine  veineuse  d'un  grand  nombre  de 
murmures  vasculaires,  et  y  réussit.  Il  commença  par  faire  remarquer  ce  qu'il } 
avait  de  paradoxal  à  placer  un  bruit  continu  dans  les  artères,  où   le  courant 
sanguin  est  essentiellement  intermittent.  11  montra  que  les  veines,  et  en  parti- 
culier celles  du  cou,  maintenues  béantes  par  de  nombreuses  aponévroses,  réi- 
lisenl  les  conditions  nécessaires  ù  la  production  des  bruits.  Enfin,  déroonstratioD 
sans  réplique,  il  fit  voir  que  dans  certains  cas  il  sulfit  de  porter  le  doigt  sur  la 
veine  au-dessus  du  stéthoscope  pour  faire  cesser  le  mut  mure,  et  qu'en  soole- 
vant  et  abaissant  tour  à  tour  le  doigt  on  le  fait  paraître  et  disparaître  alterna- 
tivement. Les  expériences  du  Comité  de  Londres,  celles  de  Monncret,  de  Chau- 
veau,  et  plus  récemment  les  importantes  recherches  de  M.  Potain,  ont  cooilnoé 
de  tous  points  la  théorie  d'Aran,  et  aujourd'hui  il  ne  reste  plus  de  doute  sur  la 
production  des  bruits  de  souille  continus,  et  du  bruit  de  diable  dans  les  veioes. 

Les  caractères  des  souffles  veineux  ont  été  surtout  étudiés  au  niveau  des 
veines  jugulaires,  où  ils  se  produisent  de  préférence.  Lorsqu'on  applique  le 
stéthoscope  sur  le  trajet  de  la  jugulaire  interne,  près  de  lextrémité  inférieure 
du  cou,  en  ayant  soin  de  n'exercer  aucune  pression,  on  entend  souvent  oœ 
sorte  de  bourdonnement  sourd,  diffus,  d*un  ton  grave,  d'une  intensité  très- 
variable,  qui  rappelle  assez  bien  le  murmure  de  la  mer,  ou  mieux  le  bruit 
qu'un  entend  lorsqu  on  applique  à  son  oreille  Torifice  d'un  gros  coquillage 
(Laennec)  ;  ce  bruit  est  continu  et  uniforme,  et  ne  présente  pas  les  intermit- 
tences, le  rhytlime  si  net  des  soulfles  cardiaques  et  artériels.  D'autres  ibis 
c'est  un  bruit  beaucoup  plus  fort,  plus  rude,  qui  semble  avoir  une  ori^io^ 
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mixte  et  résulter  du  mélange  d'un  souffle  intermittent  avec  un  murmure  con- 
tinu ;  Boui  laud  la  comparé  au  ronflement  du  jeu  du  diable^  sorte  de  toupie 
double  que  iou  fait  tourner  rapidement  sur  une  cordelette  tendue.  Paifoiseiirm 
c'est  un  bruit  musical,  une  sorte  de  modulation  roulant  sur  deux  ou  trois  notes 
qui  se  succèdent  avec  un  rbytlime  assez  régulier,  rappelant  les  sons  de  la  guim- 
barde (Laennec)  ou  le  bourdonnement  d'une  abeille.  Ces  dif.érenls  bruits,  que 
les  anciens  auteurs  distinguaient  soigneusement  les  uns  des  autres,  ne  sont  que 
des  nuances  du  même  pliénomène,  ils  se  combinent  de  mille  manières  et  se 
succèdent  parfois  dans  le  cours  d'une  même  exploration.  Une  légè.e  pression  du 
stétbosGope  les  accroît  ;  une  pression  plus  forte  les  fait  disparaître. 

Cet  exposé  suffît  à  faire  présumer  que  les  bruits  de  souHIe  veineux  sont  de 
nature  inorganique,  et  en  effet,  sauf  le  cas  très-rare  où  ils  sont  dus  à  la  propa- 
gation d*un  murmure  tricuspidien  (Bamberger),  ils  prennent  naissance,  au 
point  même  où  l'oreille  les  perçoit,  par  j'eiïet  d'un  ensemble  de  conditions  orga- 
niques et  physiques  très-difliciles  à  préciser.  L'étude  des  causes  physiques  des 
murmu'es  veineux  a  passé  par  les  mêmes  phases  que  celle  des  souffles  inorga- 
niques du  cœur  el  des  artères,  et  les  mômes  interprétations  ont  été  successive» 
meut  proposées.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  question,  qui  a  été  exposée 
plus  haut  avec  détail.  Disons  seulement  que  les  lois  générales  établies  par 
Chauveau  et  Harey  sont  applicables  aux  souffles  veineux.  Pour  qu'un  bruit  de 
souffle  se  produise,  il  faut  et  il  sufflt  qu'un  courant  sanguin,  assez  fort  pour 
faire  équilibre  à  une  colonne  de  5  millimètres  de  mercure  (Chauveau),  passe 
d'une  partie  rétrécie  du  canal  dans  une  partie  dilatée.  Hais  ce  qui  complique 
la  question,  c'est  que,  en  raison  de  la  situation  superficielL*  des  veines,  du  peu 
de  résistance  de  leurs  parois,  de  leur  tension,  de  leur  compression  possible  par 
les  muscles  et  les  aponévroses,  mille  circonstances  accidentelles  viennent  influer 
sur  la  production  des  murmures,  Tentraver  dans  certains  cas,  la  faciliter  dans 
d'autres,  et  communiquer  à  la  pathogénie  du  phénomène  un  caractère  de  grande 
complexité. 

Les  difl*éren(es  conditions  capables  d'engendrer  les  murmures  veineux  ont 
été  exposées  en  i867,  par  le  professeur  Potuin,  dans  un  mémoire  qui  laisse 
prise  à  peu  d'objections.  H.  Parrot,  dans  une  communication  à  la  Société  mé- 
dicale des  li()pitaux,  avait  avancé  que  les  souffles  continus  à  renforcements  sont 
dus  à  un  reflux  du  sang,  de  loreillette  droite  et  même  du  ventricule  dans  les 
veines,  à  travers  les  valvules  insu l'fisan les;  il  avait  repris  en  la  généralisant  sa 
théorie  de  l'insufflsance  tricuspiilienne  dans  la  chlorose,  et  avait  voulu  en  faire 
la  base  de  la  patliogcnie  de  tous  les  souflles  inorganiques.  M.  Potain  commença 
par  établir,  à  l'aide  de  tracés  polygrapliiques,  la  succession  des  oscilldtions 
observées  au  cou  dans  les  veines  jugulaires,  et  leur  relation  avec  les  mouve- 
ments du  cœur.  Il  montra  que  ces  oscillations  se  succèdent  ainsi  :  1<»  un  soulè- 
vement graduel  de  la  veine  pendant  la  diastole  générale  du  cœur;  2*  un  sou- 
lèvement brusque  au  moment  de  la  systole  de  l'oreillette  ;  3*  un  sejond  soulève- 
ment brusque  au  moment  de  la  systole  du  ventricule;  4^  un  adaissement 
brusque  au  début  de  la  diastole  auriculaire;  5^  un  autre  aflaissement  brusque 
au  début  de  la  diastole  ventriculaire.  Cette  série  de  mouvements  se  reproduit 
constamment,  sans  être  modifiée  dans  son  rhythme  par  la  réplétion  et  la 
déplélion  alternatives  du  système  veineux  qui  résultent  des  mouvements  respira» 
toires.  Passant  ensuite  à  l'étude  du  frémissement  vibratoiro  et  du  murmure 
veioeux,  H.  Potain  fit  voir  que  l'un  et  l'autre  sont  tantôt  intermittents  et  en 
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coïncidence  avec  raiïaissement  de  la  veine,  tantôt  continus  avec  reafoiteoMDU, 
et  qu*alors  ces  renforcements  sont  isochrones  à  la  double  dëpresaioa  de  la  veine 
et  se  produisent  i*un  avant,  l'autre  après  le  second  bruit  du  cœur  ;  il  rnootn 
en  outre  que  souffle  et  frémissement  sont  exagérés  par  une  inspiratîoD  éoer- 
giquc,  qu*une  respiration  forcée  les  arrête  i  l'instant  ;  qu'une  presiioo  légère 
au-dessus  du  point  exploré  les  renforce,  et  qu'une  pression  un  peu  plus  finie 
les  fait  cesser  absolument.  C'était  prouver  péremptoirement  que  le  souille  ié- 
neux  est  dû  à  l'écoulement  du  sang  vers  le  cœur,  et  que  la  condition  esset- 
tielle  de  sa  production  est  l'existence,  sur  le  trajet  de  la  veine,  d*un  rétréciiM- 
ment  modéré. 

Mais  ces  données,  si  elles  rendent  compte  d'une  manière  générale  de  h 
production  des  murmures  veineux,  ne  suffisent  pas  à  expliquer  pourquoi  cha 
certains  sujets  ils  sont  rares  et  faibles,  tandis  que  chez  d'autres  ils  soot  ORh 
stants  et  intenses  ;  pourquoi  dans  un  cas  il  suffit  de  poser  le  stéthoscope  sur  le 
côté  du  cou  pour  les  entendre,  tandis  que  dans  un  autre  il  faut  avoir  recoun  à 
mille  artifices,  tourner  fortement  la  tète  du  côté  opposé,  appuyer  suecessiveoKBt 
le  stéthoscope  dans  trois  ou  quatre  directions  différentes  pour  arriver  à  les  prt- 
duire.  Cette  variabilité  même  démontre,  suivant  Putain,  que  les  souffles  vei- 
neux ne  peuvent  être  rattachés  à  une  cause  univoque,  et  que,  indépendammeiit 
de  la  condition  essentielle,  plusieurs  influences  accessoires  concourent  à  lei 
produire  ou  à  les  empêcher. 

La  première,  celle  qui  frappe  tout  d*aboi*d,  c'est  la  vitesse  plus  ou  moi» 
grande  du  courant  sanguin  :  c'est  en  accélérant  le  cours  du  sang  que  la  sUImb 
verticale,  que  les  inspirations  énergiques,  que  les  mouvements  violents  ou  le» 
émotions  morales,  que  l'orgasme  fébrile  et  la  dilatation  capillaire  qui  raoom- 
pagne  souvent,  exagèrent  Tintensité  des  souffles  veineux;  c'est  en  rctardjotlt 
cours  du  sang  que  le  décubitus  liorizonlaK  que  l'expiration  forcée,  que  le  rtp> 
et  le  sommeil,  les  font  diminuer  et  môme  dis|>araitre. 

L*influence  de  Vétat  du  sang,  aifirmée  par  Andral  et  par  Bouillaud,  a  r: 
niée  par  plusieurs  auteurs  modernes.  Bf.  Potain  a  montré  non-seulemont  quVii 
existe  réellement,  mais  encore  de  quelle  manière  elle  s'exerce  ;  voici  le  rt-*uui 
de  ses  ingénieuses  expériences.  Un  tube  de  caoulcliouc  mince  est  mis  en  cm- 
munication  avec  rorifice  d'un  réservoir  iust;ilié  à  une  hauteur  variable:  un 
autre  tube  en  caoutchouc,  faisant  ofTice  de  stéthoscope,  est  soudé  latc^ak::^<::' 
sur  lu  paroi  extérieure  du  premier  ;  enfin  une  pince  à  pression  limitée  ^\\^ 
obtenir  un  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable,  soit  aunlcs^u^.  Mit  au- 
dessous  (lu  point  ausculté.  L*appareil  étant  ainsi  disposé,  si  on  luit  pas.^^  \^ 
le  tube  (lu  sérum  de  sang  de  bœuf,  on  entend  un  souffle  très-intense;  si  ouiu- 
passer  du  sang  délibriné,  le  souille  diminue  notablement  :  rinlluence  ^  1- 
compoNliion  du  liquide  est  donc  évidente.  Si  maintenant,  toutes  clioses eu:', 
placées  ((unnie  dans  la  première  expérience,  on  varie  la  hauteur  du  rt>en  ^r 
de  niani('re  à  donner  au  sérum  et  au  sang  la  même  vitesse  d'écoulement,  1:2- 
ten>ilé  (lu  bruit  de  souille  est  égale  dans  les  deux  cas  :  donc  Tinfluenc^  <tJ 
sitng  anénii  |ue  sur  la  production  des  murmures  veineux  est  duc  prindpjli-nitiii 
cl  peiil-i'lre  uniquement  à  son  écoulement  plus  rapide. 

I  ne  autre  série  d'influences  accessoires,  mais  cependant  appréciables,  Jin»  i- 
produclidu  des  murmures  veineux,  ce  sont  toutes  celles  qui  tiennent  .'i  iV':' 
#/rs  jKiroU  veineuses  :  certaines  dispositions  anatomiques,  l'abouchement  dur 
ville  étroite  dans  un  tronc  plus  large  (Guttmann),  la  présence  des  brides  j; 


SOUFFLE  (BRUIT  DE).  58! 

nëTTOtiques,  facilitent  singulièrement  le  développement  des  souffles  ;  la  torsion 
du  cou,  en  tendant  les  plans  fibreux,  la  contraction  du  muscle  omo-hyoïdien, 
en  produisant  une  compression  partielle  (Leiblinger),  agissent  dans  le  même 
sens  ;  enfin  la  contracture  spasmodique  de  la  paroi  veineuse  elle-même,  invoquée 
par  Laennec,  et  récemment  par  le  professeur  Peter,  n*cst  peut-être  pas  étran- 
gère à  la  production,  ou  du  moins  au  renforcement  des  bruits.  Ajoutons  que  la 
pression  du  stéthoscope  paraît  être,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  cause  unique 
des  souffles  veineux.  Quand  cette  pression  est  forte,  et  longtemps  continuée, 
elle  détermine  dans  la  partie  située  au-dessus  une  exagération  de  tension,  et 
bientôt  le  sang  triomphant  de  Tobstacle  s'échappe  en  produisant  un  murmure 
continu  et  uniforme  sans  renforcements  ni  modulations. 

Pour  conclure  ce  long  exposé,  nous  pouvons  résumer  ainsi  les  conditions  or- 
ganiques et  physiques  des  souffles  veineux  :  i""  toutes  les  fois  qu*un  courant 
sanguin  rapide  traverse  une  yeine  qui  présente  sur  un  point  de  son  parcours 
une  dilatation  relative,  un  murmure  sonore  peut  se  développer;  2""  toutes  les 
conditions  qui  sont  susceptibles  de  modifier  ou  la  rapidité  du  courant  sanguin 
ou  la  tension  des  parois  veineuses,  exercent  une  influence  sur  l'intensité,  le 
timbre  et  la  tonalité  des  bruits  de  souffle. 

De  la  séméioloffie  des  souffles  veineux  nous  avons  peu  de  chose  à  dire.  En 
effet,  le  nombre  et  la  complexité  des  influences  qui  se  combinent  pour  produire 
ces  phénomènes  leur  ôtent  â  peu  près  toute  valeur  clinique. 

C*est  dans  les  anémies  profondes,  c*est  dans  la  chhrose  surtout  qu'on  les 
rencontre  le  plus  souvent.  Ils  sont  à  peu  près  constants  dans  cette  affection,  se 
manifestent  avec  une  extrême  facilité,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à 
aucun  artifice  de  position.  Ils  sont  ordinairement  intenses,  et  afTectent  un  carao- 
tèrc  musical  auquel  M.  Potain  accorde  une  certaine  importance  diagnostique* 
Fréquemment  la  main  appliquée  au  niveau  du  bulbe  de  la  jugulaire  perçoit  un 
frémissement  vibratoire  assez  énergique,  et  dans  les  mêmes  points  on  observe 
les  battements,  les  ondulations  rhytiimées  sur  lesquelles  nous  avons  insisté.  Il 
est  rare  qu'il  n'existe  pas  en  même  temps  un  souffle  au  cœur,  affectant  tous 
les  caractères  des  souffles  inorganiques. 

Dans  les  pyrexies  au  début,  dans  certaines  névroses,  dans  toutes  les  affec- 
tions que  nous  avons  vues  déterminer  des  souffles  cardiaques,  les  ^murmures 
Teincux  ont  en  général  une  intensité  notable. 

Dans  quelques  cas  de  cirrhose  du  foie,  on  a  signalé  un  murmure  Teineux  per- 
ceptible soit  à  la  paroi  abdominale  antérieure  (Sappey),  soit  au  creux  épigas- 
trique  (Herbert  Davies),  et  paraissant  dû  au  reflux  du  sang  de  la  veine  porte  par 
des  voies  collatérales  très-dilatées. 

Enfin  il  faut  se  rappeler  que  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  en  dehors  de 
tout  état  pathologique,  il  est  possible  de  faire  naître  des  souffles  veineux.  H 
suffit  pour  cela  de  faire  tourner  la  tête  fortement  de  côté  (Guttmann),  de  ma- 
nière à  comprimer  la  veine  jugulaire  correspondante,  et  à  tendre  les  parois  de 
celle  du  côté  opposé;  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  le  trajet  de  cette  der- 
nière, on  obtient  aussitôt  un  bruit  de  souffle. 

C.  Souffles  divers.  Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  d'un  certain  nombre 
de  bruits  assez  rares,  et  d'une  faible  importance  diagnostique,  qui  se  produi- 
sent soit  dans  les  anévrysmes  des  artères  périphériques,  dans  ies  varices  ané- 
▼rysmales  et  autres  affections  du  système  circulatoire,  soit  dans  les  tumeurs 
érectiles,  les  goitres  vasculaires,  les  tumeurs  fibreuses  ou  kystiques  de  l'utérus 
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et  de  lovaire,  et  même  certains  cancers  bématodes   ou  certains  sarcomes 
des  os. 

Dans  les  anévrysmes  artériels  des  memlres,  le  passage  alternatif  du  sang 
de  rarlère  dans  la  poche  anëvrysmale  et  de  celle-ci  dans  l'artère  détermine  sou- 
vent un  souffle.  Celui-ci  peut  être  simple  ou  double,  selon  la  disposition  de  la 
tumeur;  il  est  parfois  très-rude  et  râpeux.  Son  existence  au  niveau  d'une  tu- 
meur circonscrite  située  sur  le  trajet  d*un  vaisseau  et  animée  de  battements 
expansifs  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  diagnostic. 

Dans  les  varices  artérielles  ou  anëvrysmes  cirsoïdes,  les  artères  irréguliè- 
rement dilatées,  amincies,  flexueuscs,  parfois  enroulées  sur  elles-mêmes, 
présentent  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  production  d*un  bruit.  Aussi 
perçoit-on  sur  toute  Tétendue  de  la  tumeur  un  souffle  rude,  intense,  parfois 
intermittent,  plus  souvent  continu  avec  redoublement  correspondant  à  la  dia- 
stole artérielle.  Il  est  accompagné  d*un  frémissement  cataire,  ou  fftrtU,  qui  re- 
produit les  mêmes  caractères. 

Dans  Vanévrysme  artériosa-veineux^  ou  varice  anévrysmale,  les  conditions 
sont  encore  très-favorables  au  développement  d*un  bruit  de  soufQe  :  eu  effet  le 
sang  se  précipite,  par  un  orifice  ordinairement  étroit,  de  Tarière  dans  la  veine, 
qui  est  presque  toujours  dilatée.  Il  en  résulte  un  souffle  continu,  avec  renfoite- 
ment  au  moment  de  la  diastole  artérielle,  qui  retentit  à  une  assez  grande  dis- 
tance, surtout  le  long  du  trajet  de  la  veine.  Il  a  été  comparé  au  bruit  d*un  roueL 
Comme  dans  rancvrysme  cirsoïde,  il  est  accompagné  d*un  frémissement  cataire, 
d*un  ihrill^  suivant  Texpression  des  Anglais.  Souffle  et  frémissement  prennent 
le  caractère  intermittent  à  quelque  distance  en  amont  de  la  commuuication  ano- 
male. 

Dans  diverses  espèces  de  tumeurs  vasculaires^  des  bruits  de  souffle  ont  U 
fréquemment  observés.  Tantôt  ils  sont  dus  à  la  compression  d'un  gros  trooc 
artériel  :  c*cst  ce  qui  a  lieu  le  plus  généralement  pour  les  tumeurs  utérines  et 
ovariennes  (Jacquemier,  Spencer  Wells,  Winckel,  Tbierfelder)  ;  tantôt  ils  sont 
détermines  par  le  passage  brusque  du  sang  artériel  dans  des  réseaux  capillaires 
très-diiatés  et  transformés  en  une  sorte  de  tissu  caverneux:  c*est  ainsi  qu'on  les 
observe  dans  les  tumeurs  érectiles,  les  sarcomes  pulsatiles  des  os,  le  caoeer  du 
foie  (Gerhardl)  et  même  dans  le  goitre  cxoplilhalmique  (Barth  et  Roger).  Ces 
souffles  sôift  généralement  doux,  d*une  intensité  modérée;  ils  coïncident  arec 
la  diastole  artérielle.  Ils  sont  localisés  au  niveau  de  la  tumeur  et  ne  se  pro- 
pagent pas  à  une  grande  distance.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  y  insister 
davantage. 

g  m.  Souffles  gravidiques.  Les  phénomènes  dont  il  nous  reste  à  parier 
appai  tiennent  à  un  chapitre  très-spécial  delà  sléthoscopie,  à  Tauscultation  obsté- 
tricale. C'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  les  mettre  à  part.  Nous  serons  bref  d'ail- 
leurs sur  ce  sujet,  qui  a  été  traité  avec  les  plus  grands  détails  par  le  professer 
Depaul  dans  Tarticle  auscultation  obstétricale. 

Les  bruits  de  souffle  que  Von  peut  percevoir  par  Tauscultation  de  rutéms 
chez  la  femme  enceinte  sont  de  trois  espèces,  savoir  :  le  souffle  utérin,  k 
souffle  ombilical  et  le  souffle  fœtal. 

A.  Le  souffle  utérin^  aussi  appelé  à  tort  souffle  placentaire,  est  difficile  i 
décrire,  en  raison  de  Textréme  variabilité  de  ses  caractères.  Il  ressemble  ordi- 
nairement au  bruit  qu  on  obtient  en  comprimant  une  grosse  artère,  mais  il  est 
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dépourvu  de  soulèvement  et  de  choc.  Son  intensité  est  variable;  son  timbre 
tantôt  sourd  et  grave,  plus  rarement  aigu  ou  sibilant.  Il  est  isochrone  au  pouls 
maternel,  et  en  reproduit  toutes  les  variations.  11  peut  être  entendu  sur  tous 
les  points  de  Tulërus  accessibles  au  stéthoscope,  mais  le  plus  souvent  il  a  son 
maximum  vers  les  parties  latérales  et  inférieures,  au  niveau  des  fosses  iliaques. 
A  Taide  du  métroscope  de  Naucke  on  a  pu  le  constater  à  la  surface  du  col  uté- 
rin. Une  pression  légère  Texagèrc,  une  pression  très-forte  le  fait  disparaître; 
les  contractions  de  Tutériis  ont  le  même  résultat. 

Le  souIHc  utérin  apparaît  en  général  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse; 
toutefois  oo  a  pu,  dans  quelques  cas  rares,  le  percevoir  dès  la  dixième  semaine 
(Kennedy,  Depaul).  11  est  d*abord  Ircs-faible,  et  augmente  peu  i  peu  d'intensité 
jusque  vers  le  septième  mois.  Dès  la  seconde  moitié  du  cinquième,  un  obser- 
vateur attentif  peut  le  découvrir  dans  presque  tous  les  cas.  Pendant  les  derniers 
mois  de  la  gestation  il  varie  peu;  cependant,  d'après  la  remarque  du  professeur 
Depaul»  il  semble  i  lianger  de  place  à  clique  mouvement  du  fœtus,  et  souvent 
on  le  voit  naître  et  disparaître  dans  le  cours  d'une  même  exploration.  Pendant 
la  durée  de  l'accouchement,  on  le  perçoit  facilement  dans  l'intervalle  des  dou- 
leurs; il  cesse  momentanément  durant  les  contractions  utérines;  après  la  déli- 
vrance, il  reparaît  très-affaibli,  et  peut  persister  pendant  plusieurs  heures  ou 
même  plusieurs  jours,  surtout  si  l'utérus  tarde  un  peu  à  revenir  sur  lui  même. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  en  moyenne  (F.  Gharcot)  il  diminue  progressi- 
vement et  finit  par  disparaître. 

Un  grand  nombre  d'hypothèses  ont  été  mises  en  avant  pour  expliquer  le  méak' 
nitme  de  production  du  fouffle  utérin.  Kergaradec,  qui  Ta  signalé  le  premier, 
inclinait  à  le  localiser  dans  le  placenta,  ou  dans  la  partie  de  l'uti'rus  où  il  s'im- 
plante. Ollivry  plus  affirmatif  prétendit  s'être  a>suré,  en  introduisant  la  maiil 
dans  l'utérus  immédiatement  après  la  sortie  de  l'enfant,  que  le  point  où  il  avait 
entendu  le  soufQe  avant  l'accouchement  correspondait  exactement  à  celui  où  le 
placenta  était  implanté.  Ilohl  a  avancé  que  le  bruit  en  question  était  dû  au 
passage  du  sang  de  l'uténis  dans  le  placenta  ;  il  n'y  a  qu'une  objection  à  faire 
à  cette  tliéorie,  c'est  que  les  communications  vasculaires  entre  le  placenta  fœtal 
et  le  placenta  maternel  n'existent  pas,  et  que  jamais  le  sang  de  la  mère  et  celui 
de  l'enfant  ne  se  mélangent  directement.  Ajoutons  que  Jacquemier  a  entenâu 
le  souffle  utérin  chez  des  femmes  qui  portaient  des  fœtus  morts  depuis  long- 
temps et  dont  la  circulation  placentaire  était  complètement  abolie.  Enfin  nous 
venons  de  voir  que  le  souffle  utérin  peut  persister,  et  persiste  en  effet  dans  la 
plupart  des  cas,  après  la  délivrance. 

Paul  Dubois  émit  le  premier,  en  i83i,  l'avis  que  le  souffle  utérin  devait 
avoir  son  siège  dans  les  vaisseaux  de  la  matrice;  rcman]uant  l'analogie  qu'il 
présente  avec  celui  qui  se  produit  dans  les  ciis  d'anévrysme  artérioso-veineux, 
il  avança  que  les  artères  utérines  dilatées  par  la  grossesse  de\ aient  s'aboucher 
directement  dans  les  veines  également  très-dilatécs,  et  que  le  passage  brusque 
•du  sang  dans  ce  dernier  ordre  de  vaisseaux  devait  déterminer  le  souille.  Cette 
interprétation,  soutenue  par  Ilelni,  |)ar  Na^gele,  fut  acceptée  par  beaucoup  d'ob- 
servateurs. Elle  était  cependant  passible  d'un  certain  nombre  d'objections  : 
ainsi,  en  admettant  que  le  bruit  de  souille  soit  où  au  pa^sage  du  sang  dans  les 
veines,  il  devait  être  continu  avec  renforcement  systolique,  comme  cela  a  lieu 
dans  les anévrysmes  variqueux;  au  contraire  il  est  constamment  intermittent; 
en  second  lieu  la  communication  directe  entre  les  artères  et  les  veines  n'existe 
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pas.  Cette  théorie  ne  peut  donc  être  acceptée  dans  la  forme  que  loi  atiil 
Dubois. 

Haus,  et  après  lui  Bonillaud,  attribuèrent  le  souffle  utérin  à  la 
des  artères  iliaques  externes  et  bypogastriques  par  le  globe  utérin  défdoppf. 
Bouiliaud,  qui  s*est  fait  le  champion  déterminé  de  cette  doctrine»  invoque 
tout  les  arguments  suivants  :  que  le  bruit  de  souffle  utérin  ressemble 
ï  celui  qui  se  produit  quand  on  comprime  une  grosse  artère;  qo*il  peot  être 
entendu  en  dehors  de  toute  grossesse,  dans  les  cas  de  tumeurs  ToloniiBeiKf 
du  bassin  ;  qu'il  est  ordinairement  limité  aux  régions  inférieures  et  iatéralei 
de  Tutérus,  c'est-Â-dire  dans  les  points  les  plus  voisins  des  groMei  artères 
pelviennes  ;  enfin  qu*on  le  voit  disparaître  quand  on  fait  ooncber  la  (enae 
sur  les  coudes  et  les  genoux.  On  peut  répondre  à  cela  que,  si  le  souflle  otérii 
était  dû  à  la  compression  d*une  artère  volumineuse,  il  serait  accompagné  fa 
choc  appréciable,  ce  qui  n*a jamais  lieu;  que,  dans  cette  hypothèse,  il  est  im- 
possible de  concevoir  pourquoi  une  pression  forte  du  stéthoscope  fait  orfioM- 
rement  disparaître  le  souflle,  et  plus  impossible  encore  de  s'expliquer  sa  diipa» 
rition  pendant  les  contractions  utérines  qui,  en  chassant  le  fœtus  dans  la  UÀn 
pelvienne,  doivent  comprimer  très-fortement  les  vaisseaux  du  bassin;  taimm 
peut  ajouter  que  plusieurs  observateurs,  parmi  lesquels  Laennec  et  M.  DqMd, 
ont  vainement  cherché  à  faire  disparaître  le  souflle  en  modifiant  la  pofiti« 
de  la  femme. 

Nous  mentionnerons  seulement  pour  mémoire  la  théorie  de  M.  GléawL 
qui  a  prétendu  que  le  souflle  utérin  avait  son  siège  dans  Tartère  épigasIriqK. 
Cette  hypothèse  a  été  vivement  combattue  à  l'Académie  de  médediie  par  II. 
Bouillaud  et  Depaul,  et  H.  Glénard  lui-même  n*a  pas  tardé  à  en  rfi'o—Jlrr 
l'inexactitude. 

En  définitive,  si  aucune  théorie  n'échappe  complètement  aux  objections,  celle 
qui  paraît  se  rapproclier  le  plus  de  la  vérité  est  celle  de  M.  Dubois,  qui  pbre 
l'origine  du  bruit  de  souflle  dans  les  parois  utérines.  Comme  Ta  fait  remarqaer 
M.  Depaul,  les  artères  en  pénétrant  dans  les  parties  latérales  de  la  matrice  j^ 
dilatent,  s'élargissent  et  se  transforment  en  véritables  sinus,  où  le  sang  est  d» 
un  repos  relatif.  Ainsi  sont  constituées  les  conditions  propres  à  la  prodoctiM 
d'un  souflle  :  celui-ci  prend  naissance  au  passage  de  la  colonne  sanguiar  tfl^ 
rielle  dans  les  sinus  dilatés.  Il  se  modifie  et  se  déplace  quand  un  roonfOMDt 
du  fœtus  vient  changer  les  conditions  de  tension  de  la  paroi  utérine;  il  disftnji 
quand  la  contraction  du  tissu  utérin,  ou  la  pression  exagérée  du  stéthoscope. 
offacc  les  cavités  des  sinus  et  interrompt  la  circulation  intra-pariétale.  Crtt« 
théorie  est  aujourd'hui  généralement  adoptée;  cependant  on  s'accorde  i  adnrttrr 
(fue.  dans  certains  cas,  la  compression  dos  vaisseaux  pelviens  n'est  peut-être  pas 
étran<;ère  à  la  production  du  souflle  :  dans  ce  cas,  les  moyens  indiqué»  ptf 
\\.  Ikmillaud  serviraient  à  la  faire  reconnaître. 

Le  diagnostic  du  souflle  utérin  est  ordinairement  facile  :  il  faudrait  une  bM 
qrande  négligence  pour  être  induit  en  erreur  par  le  bruit  de  la  respiralioa  àt 
la  mrre  ;  un  souflle  développé  accidentellement  dans  un  des  gros  vaisseaax  é 
l'abdomen  se  reconnaîtrait  à  l'existence  d'un  choc,  d'une  pulsation:  enfii  le 
souille  ombilical  et  le  souflle  fœtal,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  sedistinprf^ 
aisément  par  leur  rhylhme,  qui  est  celui  du  cœur  du  fœtus  et  non  celui  èê 
cœur  nialcrncl. 

Ouant  à  la  valeur  séméiologique  du  souffle  utérin,  elle  a  été  longtenp*  trèt- 
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;  on  Ta  donné  successivement  :  comme  signe  de  grossesse  (Kergaradec)  ; 
Bgne  de  l*état  de  vie  du  fœtus,  de  sa  force  ou  de  sa  faiblesse  (Kennedy)  ; 
Bgne  des  altérations  du  placenta,  du  point  d*insertion  du  placenta  (Olli- 
Lens)  ;  de  sa  forme  (Carrière)  ;  enfin  comme  moyen  de  diagnostic  des 
»  multiples.  Il  est  incontestable  que  le  souffle  utérin  est  un  signe  de 
),  mais  il  n'en  est  pas  un  signe  certain,  et,  pour  que  Ton  puisse  afGrmer 
ce  d*un  fœtus,  d'autres  signes  plus  positifs  sont  ncHsessaires.  11  n*a  donc 
Dt  de  Yue  qu'une  importance  limitée,  et  quant  aux  autres  applications 
prétendu  en  faire,  elles  reposent  toutes  sur  des  hypothèses  dont  la  faus- 
depuis  longtemps  démontrée. 

ufpe  ombUical,  Quand  on  ausculte  avec  attention  Tutérus  vers  la  fin 
Miesse,  on  entend  parfois,  en  un  point  quelconque,  un  bruit  de  souffle 
timbre  clair,  d'une  intensité  'variable,  qui  présente  le  même  rhythme 
«BOT  du  fœtus  et  coïncide  nettement  avec  le  premier  bruit. 
nfiie  a  été  signalé  pour  la  première  fois  par  Kennedy,  qui  l'a  désigné 
nom  de  ton  ombilical  et  l'a  attribué  à  une  compression  du  cordon  pla- 
.  Nsegcle  l'a  expliqué  par  l'enroulement  du  cordon  autour  du  cou  du 
oit  qu'il  y  ait  enroulement,  ou  simplement  compression  momentanée  du 
entre  les  parties  fœtales  et  les  parois  de  la  matrice,  le  mécanisme  du 
st  le  même  dans  les  deux  cas  :  il  est  dû  à  un  rétrécissement  local  des 
ombilicales  comprimées.  M.  Depaul,  qui  avait  autrefois  nié  le  souffle 
J  par  compression,  en  a  plus  tard  reconnu  l'existence. 
UDent  M.  Pinard,  dans  un  travail  fort  intéressant  (Arch.  de  tocologie^ 
1  signalé  une  autre  variété  de  souffle  ombilical  qui  se  produirait  dans  le 
itns  compression  extrinsèque.  Ce  bruit  serait  dû  à  l'existence,  dans  les 
X  funiculaires,  de  replis  très-développés  en  forme  de  valvules,  de  véri- 
liaphragmes  qui,  en  obstruant  partiellement  le  calibre  des  vaisseaux, 
nt  des  rétrécissements  relatifs  très-propres  à  engendrer  des  murmures. 
de  souffle,  d'après  H.  Pinard,  peut  être  simple  ou  double,  et  il  est  assez 
perçu  à  une  assez  grande  distance  du  foyer  des  battements  du  cœur 

ufDe  ombilical  se  distingue  aisément  du  souffle  utérin  par  sa  fréquence 
p  plus  grande  et  par  son  rhythme,  qui  suit  exactement  celui  du  cœur 

est  quelquefois  plus  difficile  à  séparer  du  souffle  fœtal  proprement  dit, 
léveloppe  dans  certaines  circonstances  au  niveau  même  des  orifices  du 
1  fœtus.  Toutefois  rarement  le  souffle  ombilical  est  exactement  super- 
t  bruits  du  cœur;  presque  toujoiu*s  il  en  est  plus  ou  moins  éloigné,  ne 
ige  pas  dans  les  mêmes  directions,  et  on  trouve  un  point  où  les  bruits 
les  se  font  entendre  sans  mélange  de  souffle,  ce  qui  suffît  pour  établir 
lostic. 
leur  séméiologique  du  souffle  ombilical  est  assez  variable  :  s'il  est  entendu 

point  éloigné  du  foyer  maximum  des  bruits  cardiaques,  s'il  est  d'une 
i  inégale  et  changeante,  s'il  disparait  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
or  se  montrer  de  nouveau  plus  tard,  il  est  probablement  dû  à  une  com- 
i  passagère  du  cordon.  Si,  moins  éloigné  des  bruits  cardiaques,  il  est 
snt,  très-régulier,  sans  modifications  appréciables  d'une  exploration  à 
on  pourra  admettre  qu'il  y  a  entortillement  du  cordon  et  compression 
mte,  mais  il  y  aurait  une  grande  témérité  à  se  fonder  sur  ce  seul  fait 
nseiller  l'accouchement  provoqué  comme  l'a  proposé  II.  Charrier,  sur- 
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toat  dans  le  cas  où  les  bruits  du  cœur  ne  soot  pas  modîGés.  En  effet,  TallénilMo 
du  rhythme  cardlique  est,  suivant  la  remarque  de  II.  Depaul,  an  signe  qai  ne 
manque  jamais  quand  la  vie  du  fœtus  est  compromise,  et  Ton  a  vu  naUn  ca 
bon  état  bien  des  enfauts  chez  lesquels  le  cordon  ombilical  avait  été  oompriaK. 
Si,  en  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  cœur  fœtal,  on  découvrait  ub 
de  souflle  permanent,  simple  ou  double,  persistant  sans  modilicatiao,  en 
des  changements  de  position  de  Tenlant,  on  serait  en  droit  de  soupçonner  Teui- 
tence  des  valvules  funiculaires  signalées  par  H.  Pinard. 

C.  Souffle  fœtal.  Quelquefois  les  battements  du  cœur  du  fœtus,  an  lien  ài 
double  bruit  normal,  présentent  un  souflle  très-appréciable,  qui  peot  oocepcrie 
premier  ou  le  deuxième  temps  et  aiïecter  toutes  les  nuances  de  tirabre  et  d*i»> 
tensilé  :  1'.  Dubois,  qui  Ta  observé,  lui  a  donné  le  nom  do  souOle  fœtal;  M.  D^ 
paul  Ta  entendu  également  à  plusieurs  reprises.  Quelle  en  est  la  significatÎM? 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  impossible  de  le  découvrir  :  les  enfants  qui  sat 
pi*ésenlé  ce  phénomène  naissent  bien  portants;  le  souffle  persiste  pendant  on  os 
deux  jours  après  la  naissance,  puis  disparaît.  On  a  invoqué  le  passage  dn  nagi 
travers  le  trou  de  Bolal,  sans  que  rien  \ienne  jusqu'ici  donner  raison  à  cette 
hypothèse. 

Hais  il  est  d*autrcs  cas,  fort  rares,  à  la  vérité,  où  Texistenoe  d*un  soollk  iatel 
peut  révéler  Texistencc  d'une  lésion  organique  du  cœur  de  Tenfiint.  Nous  avHV 
nous-méme  observé  et  publié  récemment  (France  méd.^  4880)  un  fait  deei 
genre  qu  il  nous  paraît  utile  de  rappeler.  En  auscultant  Tabdomen  d*uiie  jea» 
primipare  à  terme,  nous  trouvâmes  que  le  premier  bruit  du  oœor  élail  reiphrf 
par  un  souflle  rude,  intense,  un  peu  prolongé,  offrant,  en  un  n:ot,  tous  les  cm» 
tères  qu'on  assigne  d'ordinaire  aux  souffles  organiques.  Les  battements  daenr 
un  peu  lents,  mais  très-réguliers,  permettaient  de  saisir  nettement  tontes  b 
parlicularités  du  phénomène  anomal  ;  ils  s'étendaient  dans  la  zone  accoutaoét. 
en  décroissant  peu  à  peu,  et  le  souffle  décroissait  de  même,  sans  qu*il  fikt  p»- 
sible  de  le  dissocier  en  aucun  point.  Après  avoir  pensé  à  un  entortillement  di 
cordon  autour  du  cou,  nous  fûmes  tenté,  en  raison  de  la  supcrpo:>ition  eiadedn 
soiitllc  aux  bruits  du  cœur,  d*y  voir  le  signe  d'une  lésion  organique,  qui  «ienii 
siéger  dans  les  cavités  droites,  comme  c'est  presque  toujours  le  cas  chez  k 
fœtus.  Les  jours  suivants,  de  nouvelles  explorations  nous  donnèrent  les  air»^ 
n'^sullats,  ce  qui  nous  parut  confirmer  le  diagnostic.  L'accoucliement,  qm  m  fît 
trois  jours  après,  en  notre  absence  malheureusement,  fut  normal,  et  oepmi«t 
l'enfunt  vint  mort.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  traces  manifestes  d'une  eniluetf- 
dite  tricuspidienne,  avec  insuffisance  considérable  de  la  vahule,  qui  tUit 
épaissie  et  rétractée.  Le  ventricule  droit  était  considérablement  hypertrôplncr  et 
dépassait  de  moitié  les  dimensions  du  ventricule  gauclie. 

Ce  fuit,  unique  jusqu'à  présent,  démontre  d'une  manière  évidente  b  p»» 
bililé  de  reconnaître,  avant  la  îiaissance,  par  l'auscultation  des  bruits  di 
aeur,  l'existence  d'une  lésion  cardia(|ue  organique  chez  le  fœtus  :  i^  ce  poisl  et 
vue,  il  nous  a  paru  mériter  de  servir  de  conclusion  a  ce  long  article. 

IIbasi  Bastb. 
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SOUFRE.  §  I.  Chimie.  S.  =  16  (poids  atomique  32).  Le  soufre  cstuo 
corps  1res- répandu  dans  la  nature.  H  existe  dans  difTéreuts  terrains,  prindpJi- 
Icment  dans  les  contrées  volcaniques;  on  le  trouve  tantôt  isolé,  et  alors  on  le 
rencontre  quelquefois  complètement  pur  et  en  cristaux  très-réguliers,  jauDes 
verdalres,  ordinairement  transparents,  mais  le  plus  souvent  il  est  en  poussière 
intimement  mélangé  de  matières  terreuses  ;  enfin  on  en  trouve  en  aboodaoce 
aux  abords  des  volcans,  et  surtout  de  ces  volcans  éteints  dont  ractivilé  ne  se 
manifeste  plus  que  par  des  émissions  gazeuses  :  des  solfatares. 

Le  soulre  existe  dans  la  nature  non-seulement  à  Tctat  natif,  on  k  trouve 
aussi  en  combinaison  avec  im  grand  nombre  de  métaux.  Les  sulfures  de  fer,  de 
plomb,  de  zinc,  de  cuivre,  de  mercure,  d*autimoine,  en  sont  des  exeoiples. 

Extraction.  Le  gisement  principal  du  soufre  consiste  en  amas  irr^licrs 
au  milieu  des  marnes  bitumineuses,  de  couclies  de  gypse  et  de  calcaires  appar- 
tenant à  la  formation  de  la  craie.  Ce  gisement  se  trouve  principalement  en 
Sicile  qui  posscile  les  exploitations  les  plus  importantes  et  qui  fournissent,  à 
peu  près,  toute  la  quantité  de  soufre  natif  que  Ton  emploie  dans  les  arls. 

Ce  soulre  natif  est  intimement  mélangé  à  des  matières  terreuses.  Pour  It 
séparer  de  ces  matières,  on  fait  cbauffer  celles  qui  sont  riches  dans  de  grandes 
chaudièivs  jusqu'à  fusion  du  soufre;  les  impuretés  gagnent  le  fond  de  la  cbas> 
dière  ;  on  puise  le  soufre  avec  des  cuillers,  et  on  le  verse  dans  des  moulées 
tôle  dont  il  se  détache  ficiiement  après  le  refroidissement. 

Le  dépôt  qui  sVst  formé  dans  les  chaudières,  mélangé  aux  minerais  paums. 
est  soumis  à  une  distillation  qui  se  fait  sur  les  lieux  mêmes  de  rexploiutioo. 
On  place  la  terre  soufrée  dans  des  pots  d'argile  de  20  litres  environ  de  capacité: 
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I  pois  sont  places  sur  deux  rangées  parallèles  dans  un  long  four  en  briques, 
peië  fourneau  de  galère;  ils  ont  à  leur  partie  supérieure  une  ouverture  qui 
»  bouchée  pendant  Topération;  elle  sert  à  charger  les  pots  et  à  retirer  les 
(idot  ;  ils  por'ent  à  leur  partie  latérale  supérieure  un  tuyau  de  terre  iiicliné 
i  amène  le  souire  distillé  dans  des  pots  de  même  forme  que  les  premiers  et 
i  font  roIBce  de  récipients*  Le  soufre  volatilisé  par  la  chaleur  so  condense,  à 
lai  liquide,  dans  ces  récipients  ;  une  ouverture  piatiquée  vers  le  fond  est 
boadiée  de  temps  en  temps  pour  faire  couler  le  soufre  liquide  dans  des 
filets  pleins  d*eau. 

Le  soufre  qui  provient  de  ces  opérations  est  loin  d*ètre  pur,  à  cause  de  Tim- 
rfeciîon  de  celle  première  distillation  ;  il  renferme  encore  de  5  à  iO  pour  iOO 
matières  terreuses,  c'est  le  soufre  brul  du  commerce.  Pour  le  purifier  il  faut 
•oomeitrc  à  une  seconde  distillation  faite  avec  beaucoup  plus  de  soin.  En 
BDce,  ce  raffinage  se  fail  dans  dis  cylindres  en  fer,  communiquant  avec  une 
lie  chambre  en  briques.  Le  soufre,  chauffé  dans  les  cylindres,  se  réduit  en 
pears  qui  sont  condensées  dans  la  chambre  sous  forme  d*une  poussière  très- 
e  :  c*e8t  la  fleur  de  soufre.  La  chambre  est  munie  d*une  soupape  qui  permet 
rair  intérieur  chauffé  et  dilaté  de  soilir,  et  ne  laisse  pas  entrer  l'air  extérieur. 
Oo  peut,  avec  cet  appareil,  obtenir  à  volonté  du  soufre  en  fleur  ou  du  soufre 
canont,  La  chaleur  abandonnée  par  la  condensatiou  de  la  v.'ipeur  du  soufre 
laufle  peu  ^  peu  les  parois  de  la  chambre  ;  tant  que  la  température  n*est  pas 
péri(*ure  à  ii2  degrés,  le  soufre  est  condensé  à  Tétai  pulvérulent;  au-dessus 
112  degrés  il  prend  TéLit  liquide  et  coule  sur  le  sol  de  la  chambre.  Par 
Dséqucnt,  si  Ton  se  propose  d'obtenir  le  soufre  en  fleur,  il  faut  donner  à  la 
ambre  les  plus  grandes  dimensions  possibles,  et  suspendre  de  temps  en  temps 
distillation,  afin  de  laisser  refroidir  les  parois.  On  opère,  au  contraire  dans  une 
arabre  plus  petite,  et  on  rend  lopéralion  continue,  si  Ton  veut  obtenir  du 
ufre  liquide. 

Proprirtés  physiques.  Le  soufre  est  un  métalloïde  jaune,  sans  saveur  et  à 
;u  près  inodore,  ses  cristaux  sont  transparents  ;  en  mnsse  il  est  opaque,  fragile, 
èe-mauvais  conducteur  de  la  chaleur  et  de  l'éleclricité  ;  par  le  frottement  il 
qiiicrt  rélictricitc  négative.  Sa  densité  est  égale  à  2,05,  à  peu  près  le  double 
t  celle  de  l'eau. 

Cliauffé  au-dessus  de  if  2  degrés,  le  soufre  commence  à  fondre,  mais  il  n'est 
mplétenient  liquide  qu'à  i20  degrés,  il  forme  alors  un  liquide  très-limpide 
lia  jaune  serin.  Les  morceaux  de  sciufrc  non  encore  fondus  restent  au  fond  du 
fiiide,  ce  qui  prouve  que  le  soufre  se  dilate  en  passant  de  l'état  solide  à 
liai  liquide.  Le  phénomène  contraire  a  lieu  pour  l'eau  ;  la  glace  surnage  l'eau 
|uide.  Par  le  refroidissement  le  soufre  fondu  à  i20  degrés  passe  brus<fucnient 
t  l'état  liquide  à  l'état  solide  sans  |»asser  par  l'état  pâteux  ;  il  se  trouve  ainsi 
us  des  circonstances  favorables  à  la  cristallisation. 

Si  on  laisse  le  soufre  fondu  se  solidifier  lentement,  on  peut  obtenir  de  très- 
Iles  cristallisations.  A  cet  elTet  on  fail  foudre,  dans  un  vase  de  terre,  2  ou 
kilogrammes  de  soufre,  puis  on  abandonne  le  liquide  à  un  refroidissement 
ai  jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  à  la  surface  une  croiHe  cristalline  solide,  on  la 
fce  et  on  fait  écouler,  aussi  complètement  que  possible,  le  soufre  resté  liquide. 
Mvque  la  masse  s'est  refroidie,  on  détache  avec  soin  toute  la  croûte  supérieure 
on  trouvera  que  les  parois  du  vase  sont  tapissées  de  belles  aiguilles  jaunes, 
ansparcutes  et  flexibles;  ces  cristaux  appartiennent  au  cinquième  système 
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cristallin,  la  forme  dominante  est  un  prisme  oblique  à  base  rfaombe«  dans  lequel 
Taxe  principal  est  incliné  de  Sb^^ybA'  sur  la  base,  et  Tangle  obtus  de  la  base  est 
de  90«,32. 

En  continuant  de  chaufler  du  soufre  fondu  à  120  degrés»  on  remarque  que 
vers  170  degrés  le  liquide  perd  de  sa  fluidité  et  brunit;  si  alors  on  le  refroidit 
brusquement  en  le  versant  dans  de  l'eau  froide,  le  soufre  redevient  jaune  et 
cassant,  mais  en  continuant  à  chauffer  vers  200  à  230  degrés,  le  liquide  brunit 
de  plus  en  plus  et  devient  si  épais  que  Ton  peut  renverser  le  récipient  qui  k 
renferme  sans  crainte  qu'il  en  tombe  ;  si  alors  on  le  refroidit  brusquemait  eu 
le  faisant  tomber  dans  de  Teau  froide,  si  on  le  trempe^  on  obtient  un  produit 
élasti(|ue  translucide  et  brunâtre  ;  le  soufre  trempé  à  260  degrés  est  parfaitement 
ductile,  transparent,  rougeâtre  ;  au-dessus  de  260  degrés  le  soufre  trempé  eit 
connu  sous  le  nom  de  soufre  mou  ;  il  conserve  sa  mollesse  pendant  quelque 
temps,  puis  bientôt  il  durcit,  et  après  quelques  jours  il  a  pris  sa  dureté  ordi- 
naire, mais  sa  couleur  reste  plus  foncée.  Si,  au  lieu  de  le  laisser  à  la  tempéra- 
ture ordinaire,  on  chauffe  le  soufre  mou  à  100  degrés,  la  transformation  selait 
alors  brusquement  avec  dégagement  spontané  de  chaleur,  car  la  température 
s^élèvc  de  100  à  110  degrés.  Si  Ton  continue  à  chauffer  le  soufre  au-dessus  de 
260  degrés,  de  pâteux  qu'il  était  à  cette  température  il  subit  une  sorte  de 
seconde  fusion  qui  absorbe  beaucoup  de  chaleur,  et  à  300  degrés  il  reprend  une 
fluidité  peu  inférieure  à  celle  qu*il  avait  à  120  degrés.  11  entre  en  ébullitioai 
440  degrés.  La  vapeur  du  soufre  a  une  œuleur  jaune  brune  qui  s*éclaircit  quuid 
on  la  surchauffe  ;  la  densité  de  la  vapeur  prise  à  500  degrés  est  de  6,654,  c'est- 
à-dire  à  peu  près  6  fois  celle  de  Toxygène.  Entre  500  et  1000  degrés  la  densité 
diminue  d*abord  lentement,  puis  plus  rapidement^  se  ralentit  de  nouveau  et 
reste  stationnaire  vers  1000  dégrés  ;  elle  est  alors  de  2,22,  à  peu  près  le  double 
de  celle  de  l'oxygène. 

Le  soufre  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'éther,  le 'chloroforme,  les 
essences  végétales,  surtout  l'essence  de  térébenthine,  les  hydrocarbures  liquides, 
({ui  le  dissolvent  d'autant  plus  qu'ils  sont  plus  denses;  au-dessus  de  120  degrés 
les  huiles  lourdes  de  houille  sont  miscibles  au  soufre  fondu  en  toutes  propor- 
tions ;  son  dissolvant  le  plus  convenable  est  le  sulfure  de  carbone  ;  à  55  degrés 
100  parties  de  ce  corps  dissolvent  182  parties  de  soufré.  Par  évaporatioo  des 
dissolvants  le  soufre  se  sépare  sous  forme  de  cristaux. 

Si  l'on  abandonne  à  l'évaporation  spontanée  une  dissolution  de  soufre  dans  le 
sulfure  de  carbone,  le  liquide  s'évapore  rapidement,  bientôt  le  soufre  se  dépose 
lentement,  au  sein  du  liquide,  en  cristaux  réguliers  dont  la  forme  diffère  com- 
plètement de  celle  des  cristaux  obtenus  par  la  fusion.  Sa  forme  dominante  est 
un  octaèdre  droit  à  base  rhombe  appartenant  au  quatrième  système  cristallin 
{soufre  orthorhombique).  Ces  cristaux  présentent  exactement  la  même  forme  et 
le  même  aspect  que  le  soufre  naturel,  qui  se  rencontre  quelquefois  en  cristaux 
très-gros  et  d'une  pureté  parfaiic. 

États  allotropiques  du  soufre.  Nous  venons  de  voir  que,  suivant  le  mode 
d'obtention  des  cristaux,  par  voie  de  fusion  d'un  côté,  par  voie  de  dissolatioo 
de  l'autre,  ces  cristaux  n'avaient  pas  la  même  forme  ;  ceux  que  l'on  obtient  par 
voie  de  dissolution,  des  octaèdres  droits  à  base  rhombe  appartenant  au  quatrième 
système  cristallin,  ceux  que  l'on  se  procure  par  voie  ignée,  des  prismes  obUqnes 
à  base  rhombe  appartenant  au  cinquième  système.  Ces  deux  formes  étant  incom- 
patibles, il  en  résulte  que  le  soufre  est  un  corps  dimorphe. 
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Ces  deux  formes  cristallines  du  soufre  ne  sont  pas  permanentes.  Le  soufre 
octaédrique  ou  orthorhombique  que  l*on  désigne  sous  le  symbole  Sa,  soufre  a, 
est  la  plus  stable  des  deux.  Les  cristaux  conservent  leur  transparence  à  la  tem- 
pérature ordinaire,  mais  vient-on  à  les  chauffer  pendant  quelque  temps  un  peu 
au-dessous  du  point  de  fusion,  ils  deviennent  opaques,  friables,  et  le  microscope 
nous  montre  qu'ils  se  sont  transformés  en  cristaux  prismatiques  très-petits.  Au 
contraire,  les  cristaux  prismatiques,  transparents,  obtenus  par  voie  de  fusion, 
deviennent  spontanément,  au  bout  de  quelque  temps,  opaques,  et  au  micro- 
scope on  reconnaît  qu'ils  ont  passé  du  cinquième  au  quatrième  système  cristallin, 
c'est-à-dire  que  le  soufre  de  prismatique  est  devenu  octaédrique.  On  peut  con- 
clure de  ces  faits  que  la  température  à  laquelle  les  cristaux  se  sont  formés 
détermine  leur  forme  cristalline,  et  que,  si  les  conditions  de  leur  formation 
cbangeni,  les  formes  cristallines  sont  modifiées  également. 

Cependant  Taction  de  présence  d'un  noyau  cristallin  peut  contre-balancer 
reflet  de  la  température,  de  telle  sorte  qu'on  obtienne  à  +  15  degrés  des  cris- 
taux S^  (Sp  ou  soufre  p  étant  le  symbole  des  cristaux  clinorhombiques  ou 
prismatiques).  En  eflet,  si  Ton  fait  une  solution  saturée  dans  la  benzine  à 
80  degrés  et  qu'on  la  laisse  refroidir  tranquillement  à  15  degrés,  cette  solution 
fera  fortement  sursaturée  ;  si  alors  on  y  plonge  un  cristal  de  Sa,  il  s'y  déposera 
des  octaèdres,  un  cristal  S]9  au  contraire  y  donnera  naissance  à  des  cristaux 
prismatiques. 

Les  deux  modifications  ne  sont  pas  les  seules  que  le  soufre  puisse  éprouver; 
si  Ton  (ait  dissoudre  de  la  fleur  de  soufre  dans  du  sulfure  de  carbone,  on  voit 
que  tout  ne  se  dissout  pas,  il  reste  une  partie  indissoute  que  nul  autre  véhicule 
ne  parvient  à  dissoudre  ;  il  en  est  de  même,  si  Ton  essaie  de  dissoudre  le  soufre 
mou,  trempé;  il  restera  toujours  une  certaine  quantité  non  dissoute  ;  c'est  la 
variété  insoluble  (symbole  Sy).  Cette  variété  prend  naissance  également  quand 
ou  expose  une  solution  saturée  de  Sa  dans  le  sulfure  de  carbone  à  l'action 
iulense  des  rayons  solaires,  le  soufre  se  dépose  à  l'état  insoluble. 

M.  Berthelot  explique  par  des  états  électriques  différents  la  différence  de 
solubilité  du  soufre  ;  en  effet,  dans  les  combinaisons  chimiques,  le  soufre  peut 
jouer  deux  rôles  éleclri({ues  distincts  et  opposés  :  dans  ses  combinaisons  avec 
l'hydrogène  et  les  métaux,  il  joue  le  rôle  d'élément  électro-négatif;  isolé  de  ces 
combinaisons  par  l'action  de  la  pile  ou  des  réactifs  chimiques,  il  conserve  cet 
état  électro-négatif  et  constitue  alors  le  soufre  Sa,  soluble  et  cristallisable  en 
octaèdres.  Combiné  au  contraire  à  l'oxygène,  dans  les  acides  sulfureux  et  hypo- 
sulfureux,  ou  au  chlore  dans  le  chlorure  de  soufre,  il  forme  l'élément  électro- 
positif  de  la  combinaison,  et  conserve  cet  état  même  après  son  isolement  de  la 
combinaison  par  voie  électrique  ou  chimique.  Ce  soufre  électro-positif  constitue 
le  soufre  amorphe  et  insoluble. 

Les  variétés  appelées  par  Magnus  soufre  rouge  et  soufre  noir  ne  doivent  leur 
origine  qu'à  des  impuretés  telles  que  des  matières  grasses,  etc. 

Propriétés  chimiques.  Le  soufre,  dans  ses  rapports  avec  les  autres  corps, 
joue  le  même  rôle  que  l'oxygène.  11  s'unit  facilement. avec  presque  tous  les 
corps  simples.  11  s'enflamme  à  l'air  à  la  température  de  280  degrés  et  brûle 
avec  une  flamme  d'un  bleu  pâle  en  produisant  de  l'acide  sulfureux.  11  s'unit 
facilement  au  chlore,  au  brome  et  à  l'iode.  Avec  l'hydrogène  et  le  carbone  il 
domie  des  composés  analogues  à  Feau  et  à  l'acide  carbonique  ;  il  s'unit  directe- 
ment au  sélénium,  au  phosphore,  à  l'arsenic,  au  bore  et  au  silicium.  Avec  les 
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métaux  il  forme  des  sulfures  correspondant  le  plus  souvent  aux  oxydes  métal- 
liques. 

Soufre  précipité.  En  traitant  une  dissolution  d*un  polysulfui^  alcalin  par 
de  l'acide  chlorhydrique»  il  se  forme  un  chlorure  alcalin,  de  l*acide  suUhydriqae 
qui  se  dégage,  et  du  soufre  qui  se  précipite  : 

KS»  +  IICl  =  KCl  +  HS  -f-  4S. 

Malgré  des  lavages  réitérés,  le  soufre  précipité  conserve  toujours  une  légère 
odeur  d'hjdrogène  sulfuré.  A  cause  de  son  extrême  division  il  est  blanc,  et 
possède  certainement  une  action  thérapeutique  supérieure  à  celle  de  la  fleur  de 
soufre. 

Soufre  sublimé.  La  fleur  de  soufre  du  commerce  a  toujours  une  réaction 
acide.  Elle  s*est  condensée,  lors  de  sa  fabrication,  dans  une  atmosphère  d'acide 
sulfureux  qui,  sous  l'influence  de  l'air,  s'est  transformé  en  acide  sulfurique. 
Avant  de  s'en  servir  pour  l'usage  médical,  il  faut  le  laver  avec  de  l'eau  tiède 
jusqu'à  ce  que  les  eaux  de  lavage  ne  présentent  plus  de  réaction  acide. 

La  fleur  de  soufre  est  d'un  beau  jaune  ;  par  la  porphyrisation  elle  blandiit  de 
plus  en  plus,  et  par  sa  grande  division  devient  certainement  plus  active. 

Soufre  doré  d'antimoine.  On  l'obtient  en  précipitant  une  solution  d'une 
combinaison  de  quadrisulfure  d'antimoine  avec  un  sulfure  alcalin  par  de  Tacide 
chlorhydrique  : 

SbS*,KS  -f-  HO  4-  HCl  =  KCl  4-  HS  -f-  SbS*,HO. 

Il  se  forme  du  chlorure  de  potassium,  de  l'hydrogène  sulfuré  qui  se  déga^, 
et  du  quadrisulfure  d'antimoine  hydraté  qui  se  précipite.  C'est  une  poudre  d'ooe 
belle  couleur  jaune  orangée,  dont  les  propriétés  thérapeutiques  sont  analogues 
à  celles  du  kermès. 

Combinaison  du  soufre  avec  l'htdrogéne.     Voy,  Sulfhydrique  (Acide). 

Combinaison  du  soufre  avec  les  métaux.     Voy.  Sulfures  métalliques. 

Combinaison  du  soufre  avec  l'oxygène.  Les  combinaisons  du  soufre  arec 
foxygène,  toutes  acides,  sont  assez  nombreuses.  En  voici  la  liste  : 

Acide  hydro-sulfureux SH)*D* 

--    hypo&ulfureux S*0" 

—  hyposulfurique  tn>ulfuré  (pentathionique) SH)* 

—  —  bUulfiirc  (télralhionique) S*0* 

—  -^  moDOsulfuré  (trilhionique) S*0' 

—  sulfureux SO* 

—  hyposulfurique  (ditliioniquo) 5*0* 

—  sulfurique SO* 

Nous  ne  nous  occuperons  spécialement  que  de  deux  de  ces  acides  les  plus 
importants  :  des  acides  sulfureux  et  sulfurique  (voy.  ces  mots). 

Combinaison  du  chlore,  du  brome  et  de  l'iode  avec  le  soufre.  Chlontres  dt 
soufre.  On  en  admet  ti'ois  :  le  prolochlorure,  S'Cl,  le  bichlorure,  S.Cl,  et  k 
tétrachlorure,  S.Cl*. 

Protochlorure  de  soufre.  C'est  le  seul  des  chlorures  de  soufre  dont  la  coiw- 
position  soit  bien  établie.  Les  autres  ont  été  reconnus  soit  comme  étant  de^ 
dissolutions  de  chlore  dans  le  protochlorure,  soit  des  mélanges  de  tétracfalt»' 
rurc  avec  le  protochlorure. 


SOUFRE  (emploi  médical).  595 

Préparation.  Dans  une  cornue  communiquant  avec  un  ballon  tabulé  conti- 
nuellement arrosé  par  un  jet  d*eau  froide»  on  fait  fondre  du  soufre  dont  ou 
entretient  la  température  à  130  degrés  pendant  la  durée  de  l'opération.  Par  la 
tubulure  de  cette  cornue  on  fait  arriver  un  courant  très-lent  de  chlore  parfaite- 
ment desséché.  Ce  chlore  trouvant  dans  la  cornue  un  excès  de  vapeur  de  soufre 
ne  peut  former  que  du  protochlorure.  Ce  protochlomre,  entraînant  avec  lui  un 
excès  de  soufre,  se  condense  dans  le  récipient  refroidi.  L  opération  est  terminée 
quand  il  ne  reste  plus  dans  la  cornue  qu'une  très-faible  quantité  de  soufre.  En 
soumettant  le  produit  à  une  nouvelle  distillation  on  le  débarrasse  de  Texcès  de 
soufre  qu*il  avait  entraîné. 

Propriéiés.  Le  protochlorure  de  soufre  est  un  liquide  mobile  jaune  rou- 
geâtre,  fumant  à  Tair,  et  possède  une  odeur  fétide  et  suffocante.  Sa  densité  est 
de  i,665»  celle  de  la  vapeur  de  4,77;  il  entre  en  ébullition  à  io6  degrés.  11 
dissout  facilement  le  soufre,  le  brome  et  Tiode.  Une  dissolution  de  soufre  dans 
le  chlorure  de  soufre  additionnas  de  benzine  sert,  dans  l'industrie,  à  vulcaniser 
le  caoutchouc.  Le  chlore,  surtout  dans  l'obscurité,  est  absorbé  en  grande  quan- 
tité par  le  protochlorurc  de  soufre  ;  on  obtient  ainsi,  en  opérant  à  la  tempéra- 
ture de  —  20  degrés  du  tétrachlorure,  à  la  température  ordinaire,  du  bichlo- 
rure,  ou  plutôt  un  mélange  des  trois  chlorures.  Ces  chlorures  supérieurs  ne 
sont  pas  stables.  Si  l'on  élève  la  température,  il  se  dégage  du  chlore,  et  il  ne 
distille  définitivement  que  du  protochlorure. 

Le  protochlorure  de  soufre  mis  en  contact  avec  l'eau  se  décompose  peu  à  peu 
en  donnant  naissance  à  de  l'acide  chlorhydrique  et  à  divers  acides  oxygénés  du 
soufre,  qui  se  décomposent  ensuite  en  acide  sulfureux  et  en  soufre. 

Bromure  de  soufre.  Le  brome,  mis  en  contact  avec  un  excès  de  soufre,  s'y 
combine  sans  élévation  de  la  température  ;  il  se  forme  un  protobromure  de 
soufre  analogue,  quant  à  ses  propriétés,  au  chlorure. 

lodure  de  soufre.  S'I.  Cette  combinaison  s'obtient  facilement  en  faisant 
fondre  dans  un  ballon  52  parties  =  2  équivalents  de  soufre  avec  127  parties 
=  1  équivalent  de  soufre.  La  fusion  s'opère  à  une  température  très-peu  élevée, 
à  60  degrés  à  peu  près  ;  il  en  résulte  un  liquide  rouge  brun  très-foncé,  qui  eu 
se  solidifiant  donne  une  masse  d'un  gris  noirâtre,  fusible  à  environ  60  degrés. 
Dans  ce  composé  les  éléments  ne  sont  unis  que  par  une  alTinité  très-fdible.  Une 
température  même  très-peu  élevé  en  volatilise  l'iode  ;  l'alcool  même  dissout 
l'iode  et  laisse  le  soufre.  Employé  comme  médicament  il  n'agit  probablement 
que  par  l'iode  qu'il  renferme. 

On  a  obtenu  encore  une  combinaison  de  l'iode  avec  le  soufre,  tout  aussi 
peu  stable,  en  faisant  dissoudre  1  équivalent  de  soufre  et  5  équivalents  d'iode 
dans  le  sulfure  de  carbone  ;  par  l'évaporation  spontanée  on  obtient  des  prismes 
rhomboïdaux  d'un  iodure  de  soufre  SP  semblables  à  l'iode  par  son  aspect. 

LUTZ. 

g  H.  Emploi  médical.  HISTORIQUE.  Je  n'apprendrai  rien  à  personne  en 
disant  que  le  soufre  est  connu  depuis  la  plus  haute  antiquité.  Dieu  fit 
tomber  sur  Sodome  et  Gomorrhc  une  pluie  de  soufre,  dît  Moï>e  dans  la  Genèse 
(xix,  24).  Et  Stahl  va  jusiju'à  croire  que  ce  grand  législateur  se  servit  du 
soufre  pour  détruire  le  veau  d'or.  C'est  là  l'explication  qu'il  propose  à  ce 
passage  de  VExode  :  Tulit  vitulum  quem  fecerant,  et  combussU  igné  confrt- 
vitque  donec  in  pulverem  redegit^  postea  sparsit  [in  superficiem  aquarum 
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et  potavit  film  IsvaeL  Homère,  d*autre  part,  rapporte  qu*après  le  UrnUe 
carnage  que  fit  Ulysse  des  prétendants,  ce  héros  ordonna  d'apporter  da  mifire  d 
du  feu  pour  répaudi*e  une  vapeur  purifiante  dans  sa  demeure  (Oiyaaêe«  ckant 
XXIi).  I>e  sorte  que  dix  siècles  avant  Jésus-Christ  on  employait  déjà  les  vapeurs 
soufrées  pour  assainir  les  lieux  supposés  insalubres,  c'est-à-dire  à  titre  de  dé^D- 
(ectant.  Ailleurs  c*est  Achille  qui  purifie  sa  coupe  avec  du  soufre  avaolde  faire 
ses  libations  à  Jupiter  pour  se  rendre  le  dieu  favorable  {Iliade^  cliant  XVI).Cettf 
substance  avait,  en  effet,  un  caractère  sacré,  conune  Tindique  soo  oom  gîte 
Ouov. 

Toutefois  les  applications  médicales  sont  encore  assez  rares.  Hippocrate  ne 
paraît  pas,  en  effet,  apprécier  beaucoup  ce  corps  simple,  ou  tout  au  moins  il  ea 
parle  fort  peu  dans  ses  livres.  Je  trouve  dans  son  remarquable  traité  des  mab» 
dies  des  femmes  (De  morbis  mulierum,  lib.  Il,  g  93)  la  simple  mention  fu 
suit  relative  au  soufre  :  Si  fluor  sanguineus^  albus^  aut  qualicumque  fwerit, 
sulphur  et  mandragoram  ex  vino  meraco  tritam,  lana  excepiam  êubdilo,  et 
supina  mulier  dormiat  immotaque  maneat. 

11  l'associait  encore  à  la  sandaraque  contre  Thystérie,  et  le  prescrivait  cb 
fumigations  dans  Tétranglement  de  la  matrice.  Aristote  semble  plus  au  eouvl 
des  vertus  du  soufre  ;  il  parle  de  ses  propriétés  funestes  pour  les  insectes,  qai 
sont  tués  par  ses  vapeurs  :  sulphuris  quoque  halitu  multa  intereunt.  Il  utf 
parfaitement  qu'il  suffit  de  jeter  de  la  poudre  de  soufre  sur  une  fourmilière 
pour  voir  aussitôt  ses  habitants  s'enfuir  au  plus  vite  :  Quin  formicœ^  si  agper- 

gantur  origani  et  iulphuris  pulvi&culo^  cavi  êui  sedes  linquunt {De 

libus  hisloriœ,  Jib.  IV,  cap.  ix).  C'est  pour  ce  grand  homme  une  chose 
comme  pour  tous  les  Grecs  et  même  les  Romains,  si  l'on  en  juge  par  ce  passa^  ■ 
Cur  calidœ  balnœ  sacrœ  habentur?  An  propterea  quod  a  sulphNre,  r^v 
sanctissimis  nimirnm  proveniant?  [Problematum  sectio  XXIV,  15,  xxv). 

Il  faut  arriver  à  Pline  rAncieu  et  à  Dioscoride  pour  trouver  des  rcns^-irrv- 
inents  précis  sur  les  usa^'es  médicaux  du  soufre,  car  Celse,  auquel  l'éluder  dt> 
médicaments  était  assez  familière,  mentionne  rarement  ce  corps  dans  sesécnt«.  li 
lui  attribue,  fait  nouveau,  la  vertu  de  calmer  certains  états  douloureux.  lor^qu'H; 
pratique  sur  le  siège  du  mal  des  fomentations  avec  de  l'eau  à  laquelle  «ju  jj^^^ 
du  soufre  et  qu'on  porte  à  l'ébullition. 

Au  livre  XXXV,  chap.  xv,  Pline  rapporte  que  les  cataplasmes  ou  empUtrv>  «>• 
Mmfrc  sont  maturatifs  ou  résolutifs  des  alicès  ou  phlegmons  ot  calment  !«>  d-^ 
leurs  de  sein  ou  des  reins;  que  ce  médicament  associé  à  la  tormentiue  r^u»>i* 
bien  contre  certaines  dermatoses  prurigineuses,  contre  les  dartres;  qu'iii  'l«v'- 
tuaire  il  est  fort  bon  ciie/  les  sujets  qui  ont  l'haleine  courte  ou  craclieot  J  » 
nmcosités  fétides;  que  combiné  entin  avec  le  nitre  et  le  vinaigre  il  condui  i" 
vitiligo. 

On  voit  là  en  genne  les  applications  les  plus  sati^faisautcs  que  la  M'ieniv  m  - 
(lernc  attribue  à  ce  médicament. 

Du  temps  de  Pline,  l'usage  religieux  s'était  const»rvé  de  purifier  les  luus^^c* 
à  l'aide  du  soufre. 

Dioscoride  (liv.  V,  chap.  ixxxun  cite  les  mômes  applications,  ce  qui  u'j  ^-^ 
de  surprenant,  puisqu'il  était  contemporain  de  Pline  très-VTaisemblableuK';j'..  • 
il  ajoute  que  le  soulre  est  utile  dans  les  pesanteurs  de  tête  et  les  catarrht^:  q- 
>oula^e  les  podagres,  uni  à  l'eau  et  au  nitre.  Son  parfum,  dit-il  encore,  Tv^r\ . 
les  léthargiques  et  assoupis.  Enlin  en  électuaire,  avec  le  miel  cl   le  un. 
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en  fait  un  Yulnéraire  qui  guérit  les  oreilles  meurtries,  concassées  et  rompues. 

Galien  (lib.  IX,  SimpL  med,)  enfin  le  recommande  contre  les  plaies  produites 
par  les  animaux  venimeux  et  les  dartres. 

Les  travaux  modernes  ont  confirmé  Texactitude  des  observations  anciennes, 
pour  la  plupart,  et  n'ont  guère  ajouté  à  T histoire  de  l'important  médicament  que 
j*étudie,  telle  que  Tout  tracée  Pline  et  Dioscoride. 

De  Tantiquité  il  nous  faut  passer  au  dix-huitième  siècle  pour  trouver  des 
études  nouvelles  sur  le  soufre.  A  la  vérité,  Matthias  Untzer  a  bien  publié,  en 
1619,  un  traité  médico-chimique  sur  le  soufre,  mais  je  ne  trouve  guère  dans 
cet  opuscule  que  beaucoup  de  déclamations  et  un  procédé  pour  fabriquer  un 
esprit-de-soufre  sentant  un  peu  son  alchimiste.  Je  dois  cependant  rendre  à 
l'auteur  cette  justice  que  son  livre  renferme  un  grand  nombre  de  renseigne- 
ments bibliographiques  d'un  certain  intérêt  pour  ceux  qui  voudraient  connaître 
avec  une  précision  absolue  tous  les  écrivains  qui  ont  parlé  du  soufre  depuis  l'an- 
tiquité jusqu'au  commencement  du  dix-septième  siècle. 

Ce  n'est  guère,  je  le  répète,  qu'à  partir  du  dix-huitième  siècle  que  les  méde- 
cins s'attachent  sérieusement  à  vérifier  les  faits  thérapeutiques  indiqués  par  les 
anciens  et  à  poursuivre  la  découverte  de  nouvelles  données  sur  les  applications 
médicales  du  soufre. 

Nous  verrons  dans  la  suite  de  cet  article  les  résultats  de  ces  travaux  à  propos 
de  chacune  des  affections  qui  réclament  l'emploi  de  ce  médicament.  Ainsi  se 
complétera  cet  historique  que  je  ne  crois  pas  devoir  pousser  plus  loin  pour  ne 
pas  allonger  outre  mesure  mon  article. 

Je  n'ai  pas  à  m'arréter  à  la  description  du  soufre,  qui  est  déjà  faite  au  para- 
graphe relatif  à  la  chimie  de  ce  corps,  et  je  passe  immédiatement  à  Tétude  de 
ses  effets  physiologiques. 

I.  Effbts  physiologiques.  D'après  Pereira,  les  végétaux  peuvent  parfaite- 
ment se  développer  dans  un  terrain  qui  renferme  du  soufre.  Mais,  dira-t-on,  si 
cet  agent  n'est  pas  nuisible  aux  végétaux,  d'où  vient  l'usage  si  répandu  aujour- 
d'hui et  à  bon  droit,  je  me  hâte  d'ajouter,  de  pratiquer  le  soufrage  de  la  vigne 
pour  détruire  l'oïdium  qui  végète  sur  elle  au  grand  détriment  de  sa  production? 
On  répondra  que  le  soufre  renferme  des  acides  sulfureux,  sulfiuique  et  même 
sulfh}drique,  tous  nuisibles  aux  végétaux  inférieurs.  Mais  cette  explication  est 
contestable,  car  Mares  a  prouvé  que  la  poudre  de  soufre  parfaitement  pure  agit 
à  merveille  contre  l'oïdium,  qu'elle  désorganise  et  flétrit.  11  faut  donc  admettre 
que  cette  substance  n'est  toxique  que  pour  les  microphytes.  c  L'action  du  soufre 
sur  l'oïdium,  dit  Joigneaux,  est  une  propriété  qui  lui  est  inhérente  et  qui  ne 
dépend  pas  des  corps  étrangers  qu'il  renferme  » . 

Fait  assez  singulier,  tandis  que  le  soufre  tue  les  petits  cryptogames,  il  favorise 
au  contraire  la  végétation  de  la  vigne,  t  Ije  soufre,  dit  encore  Joigneaux,  active 
la  maturation  des  raisins  d'une  manière  très- remarquable.  Ainsi,  depuis  que  le 
soufrage  est  adopté  dans  l'Hérault,  les  vendanges  sont  devenues  beaucoup  plus 

précoces D'après  mes  observations,  le  soufrage  avance  de  dix  jours  environ 

la  maturité  des  raisins.  » 

Le  soufre  est  toxique  également  pour  les  insectes,  ainsi  que  le  savait  fort  bien 
Aristote.  Cette  toxicité  lui  est-elle  propre,  ou  bien  dérive-telle  des  acides  sulfu- 
reux ou  sulfurique,  voire  de  l'hydrogèue  sulfuré,  qui  imprègnent  pour  ainsi 
dire  toiyours  la  poudre  de  soufre  ou  les  fleurs  de  soufre,  acides  fort  toxiques 
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pour  les  animaux  inférieurs  à  dose  très-minime?  La  première  hypothèse  est  \rai- 
semblable  :  Faction  du  soufre  lui  est  propre.  Nous  reviendrons  d*ailleurs  sur 
cette  question,  malheureusement  encore  peu  étudiée»  quand  nous  traiterons  du 
mode  d*action  de  ce  médicament. 

Quelle  que  soit  Tinterprétation  à  donner  sur  ses  effets,  qu'ils  soient  attri- 
buables  à  ce  métalloïde  en  propre  ou  qu'ils  dérivent  de  certains  de  ses  produits, 
nous  devons  les  décrire  ici  tels  qu'on  les  a  observés  généralement  et  sans  nous 
inquiéter  de  leur  origine  réelle. 

Effets  topiques.  Lorsqu'on  se  borne  à  déposer  de  la  fleur  de  soufre  ou 
de  la  poudre  de  soufre  sur  la  peau  saine  chez  l'honune,  on  ne  constate  aucun 
eflet. 

Mais,  quand  le  contact  est  prolongé  pendant  plusieurs  jours,  comme  chez  b 
ouvriers  qui  broient  le  soufre  ou  chez  ceux  qui  pratiquent  le  soufrage  it> 
vignes,  alors  on  observe  des  signes  manifestes  d'irritation  parfois  afsez  vive. 

Pécholier  et  Saint-Pierre  ont  constaté  chez  les  hommes  employés  à  triturer  le 
soufre  une  rougeur  uniforme  du  tégument  externe,  surtout  sur  les  parties  du 
corps  habituellement  découvertes.  En  revanche,  rarement  on  note  chez  ces  indi- 
vidus d'affections  cutanées  ;  ils  auraient  vis-à-vis  de  celles-ci  une  sorte  d'immu- 
nité. 

Du  côté  des  yeux,  Tirritation  est  telle  qu'au  début  de  leur  carrière  les  ou- 
vriers ont  tous  de  véritables  ophthalmies. 

Bouisson  a  décrit,  en  1863,  cette  ophthalmie  des  soufreurs,  observée  chez 
ceux  qui  sont  employés  au  soufrage  de  la  vigne. 

Les  yeux  sont  rouges,  larmoyants,  tuméfiés.  Les  patients  éprouvent  dans lœil 
des  douleurs  pongitives,  surtout  à  la  lumière  vive  ;  ils  ont  de  la  photophobie  et 
des  irradiations  douloureuses  vers  le  front. 
11  est  rare  cependant  que  l'inflammation  gagne  la  cornée. 
On  a  remarqué  que  la  chaleur  de  Tatmosphèrc  et  la  sécheresse  augmentaient 
beaucoup  les  effets  irritants  des  molécules  de  soufre. 

L'ophlhalmie  des  soufreurs  n'offre  d'ailleurs  aucune  gravité  et  cède  à  des 
moyens  appropriés. 

Du  côté  des  voies  rcspirtitoires,  nous  observons  les  mêmes  effets  irritant^, 
d  où  résultent  des  broiicliites  et  de  l'emphysème.  La  toux  est  presque  constante 
chez  les  ouvriers  qui  vivent  au  milieu  de  la  poussière  de  soufre. 

Enfm,  nous  verrons  plus  loin  que  cette  substance  irrite  aussi  la  muqueuse  iu- 
testinaie  et  donne  lieu  à  de  la  purgation. 

Effets  généraux.  Animaux.  Le  soufre  à  petite  dose  tue  facilement  les  petits 
animaux.  Quelques  parcelles  de  ce  coi*ps  dans  une  pommade  font  périr  les  sar- 
coptes qui  produisent  la  gale,  et  c'est  sur  cette  propriété  insecticide  qu'est  fondée 
l'une  des  meilleures  applications  médicales  du  soufre,  son  emploi  contre  Ii 
dermatose  parasitaire. 

Benk,  cité  par  Giacomini,  a  observé  les  effets  suivants  du  soufre  chez  les  ani- 
maux d'une  organisation  plus  parfaite,  les  chiens,  les  chats  et  les  lapins. 

Le  chien  qui  a  ingéré  ce  corps  perd  l'appétit,  a  soif  et  ne  tarde  pas  à  avoir  de 
la  diarrhée.  Ses  excréments  renferment  le  poison  en  nature. 

La  chaleur  du  corps  est  augmentée,  le  pouls  s'accélère,  la  respiration  devient 
difficile,  U  y  a  des  tremblements  légers,  puis  la  température  s'abaisse,  l'aninul 
est  pris  de  convulsions  et  meurt  souvent  presque  subitement.  Benk  donnait  \t 
soufre  à  doses  progressivement  élevées  et  continuées. 
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Chez  les  chats,  on  observe  les  mêmes  accidents  ;  en  outre,  on  note  des  vomis- 
sements, un  amaigrissement  prononcé,  de  la  faiblesse  des  mouvements,  puis 
de  la  prostration  et  la  mort. 

A  Tautopsie,  on  trouve  les  intestins  gorgés  de  sang;  le  cœur  est  rempli  de 
sang  noir  et  coagulé.  Les  autres  organes  paraissent  pâles. 

Ghristison  rapporte  qu'il  suflit  d*une  livre  de  soufre  pour  tuer  un  cheval  (Trea- 
Hse  on  Poiions)^  par  suite  de  la  production  d'une  violente  entérite. 

Homme,  A  dose  peu  élevée,  le  soufre  n'est  nullement  toxique  ou  malfaisant 
pour  rhomme.  C'est  plutôt  alors  un  agent  stimulant  qui  semble  faciliter  la  sé- 
crétion des  muqueuses  bronchique  et  gastro-intestinale.  Voici  quelques  expé- 
riences de  Toulmouche  qui  nous  montrent  Taction  du  soufre  à  petite  dose  ou  à 
doses  thérapeutiques  sur  l'intestin.  H  fait  prendre  à  cinq  hommes  4  grammes 
de  soufre  sublimé  non  lavé  et  constate  chez  un  seul  un  léger  effet  purgatif,  et 
encore,  jgoute-t-il,  le  sujet  était-il  prédisposée  ce  dérangement  par  un  état  d'ir- 
ritation habituelle  de  ses  voies  digeslives. 

Il  ne  fallut  pas  moins  de  45  grammes  pour  obtenir  un  effet  purgatif  sûr. 

Chez  la  femme,  les  résultats  ont  paru  variables.  Tantôt  le  soufre  purgeait  à 
âdble  dose,  tantôt  il  restait  inerte  alors  qu'on  en  administrait  30  grammes. 
Pour  obtenir  avec  certitude  l'action  cathartique  chez  l'homme,  il  est  nécessaire 
d'atteindre  30  grammes. 

Les  selles  obtenues  étaient  molles,  verdâtres,  et  présentaient  une  forte  odeur 
d'hydrogène  sulfuré. 

Rarement  on  a  noté  des  coliques,  il  n*y  avait  guère  que  de  la  pesanteur  abdo- 
minale. 

En  somme,  le  soufre  purge,  et  Cullen  le  considérait  comme  un  purgatif  doux 
et  sûr. 

C*est  vraisemblablement  en  irritant  l'intestin  que  le  soufre  agit  comme  ca- 
thartique. On  ne  peut  guère  songer  à  rapporter  l'action  irritante  du  médica- 
ment aux  acides  qu'il  renferme,  puisqueson  action  n'est  pas  moins  énergique  quand 
on  l'emploie  pur  que  lorsqu'il  est  donné  sans  avoir  été  préalablement  lavé. 
Paris  est  d'avis  qu'il  stimule  les  contractions  intestinales  plutôt  qu  il  n'aug- 
mente la  sécrétion  de  l'intestin,  explication  très-admissible. 

Parmi  les  autres  effets  les  moins  contestables  du  soufre  sur  l'organisme  hu- 
main je  citerai  ceux  qu'il  possède  sur  certains  organes  sécréteurs. 

Il  agit  sur  les  glandes  sécrétoires  de  la  muqueuse  bronchique  et  sur  les 
glandes  sudoripares,  qu'il  stimule. 

Le  soufre,  en  effet,  est  un  de  nos  bons  expectorants  et  de  pins  un  excellent 
fudorifique. 

Il  est  moins  prouvé  qu'il  a\igmente  la  diurèse. 

Enûn  mentionnons  une  légère  excitation  circulatoire,  se  traduisant  par  de  la 
chaleur  à  la  peau  et  une  petite  accélération  du  pouls,  et  puis  l'odeur  sulfureuse 
qu'il  communique  à  la  peau.  Ce  tégument  élimine  sans  doute  des  composés  sul- 
furés, car  on  a  remarqué  que  les  sujets  noircissent  la  monnaie  ou  les  objets 
d'argent  qu*ils  portent  sur  eux  ou  bien  qu'ils  touchent.  On  a  même  vu  leur 
linge  se  colorer  en  jaune. 

A  dose  forte  ou  massive^  le  soufre  peut  fortement  impressionner  l'organisme. 
Nous  retrouvons  du  côté  de  l'intestin  les  elTets  irritants  et  cathartiques,  mais 
cette  fois  très-violents.  11  congestionne  l'organe  et  peut  donner  lieu  à  un  véri- 
table flux  hémorrhoïdal  ou  bien  à  de  la  diarrliée  sanguinolente.  L'appétit  se 
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perd,  il  y  a  de  la  soif,  des  nausées,  des  vomissements  (Wâllberj^  des  selles  te- 
tides  et  fréquentes. 

L*urine  se  trouble,  devient  abondante  et  exhale  une  forte  odeur  snUiiraise 

La  peau  se  couvre  dune  sueur  froide  et  visqueuse. 

Les  sujets  éprouvent  de  la  lassitude,  de  la  défaillance.  Quelquet-ims  tom 
agités,  ont  de  Tinsomnie  et  un  état  fébrile.  Je  ne  connais  pas  d'intoncatÎM 
aiguë,  mortelle,  par  ce  métalloïde. 

Mais  on  a  signalé  une  sorte  d*empoisonnement  chronique  par  le  aoufine  chn 
certains  individus  qui  abusaient  de  ce  médicament. 

Voici,  par  exemple,  une  observation  intéressante,  rapportée  dans  la  BiUUAè^m 
médicale t  t.  XI»  p.  567,  4806,  qui  montre  que  cet  agent  a  de  véritables  propié- 
tés  délétères  quand  on  s*en  sert  imprudemment  : 

Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  était  atteint  de  la  gale.  Goamie  téM 
alors  ritabitude,  dans  l'ignorance  où  Ton  était  encore  de  la  pathogénie  de  ertie 
afTection,  on  lui  ùl  prendre  du  soufre  à  Tintérieur  à  la  dose  de  4  grammes,  dé- 
layé dans  du  vin  blanc,  matin  et  soir.  Pour  aller  plus  vite,  le  malade  cml  dew 
doubler  la  dose  de  son  médicament.  Le  cinquième  jour,  il  en  prenait  covimde 
46  à  20  grammes.  Bientôt  il  ressentit  comme  des  symptômes  d'ivioM,  sm 
douleurs  d*estomac  continuelles  et  très-aiguës,  des  nausées,  coliques.  Le  wttn 
est  aplati,  douloureux  à  la  pression,  et  le  sujet  rend  des  selles  diarrfaéiques 
dantes,  sanguinolentes,  contenant  du  soufre  en  nature.  Il  se  plaint  d\ 
très- vives  et  il  y  a  chute  du  rectum.  La  fièvre  s*allume,  des  crampes  fertaie 
montrent  dans  les  jambes  ;  le  patient  a  une  soif  forte,  de  la  dysurie,  ck  Tiinaa- 
nie,  et  il  tombe  dans  un  état  de  maigreur  très-accusée. 

Sous  l'influence  de  la  suppression  du  médicament  et  par  un  traitement  a|fr»- 
prié,  il  guérit  facilement;  mais  il  lui  resta  pendant  plusieurs  années  une  seis- 
bililé  extrême  du  canal  alimentaire. 

Voici  encore  un  autre  (ait  non  moins  curieux  : 

Un  malade  aflcctc  de  rhumatisme,  et  qui  prit  6  livres  de  soufre  en  pni  <i^ 
temps  pour  se  guérir,  restait  encore  réduit  à  un  état  de  maigreur  squeWtu*{v 
au  bout  de  trois  ans  et  avait  les  membres  contournés  et  difforme»  tt^ok^- 
B.  des  se,  med.  de  Fervisac^  VII,  159). 

Morgani  enfm  aurait  observé  des  troubles  des  idées  à  la  suite  d'un  uage  abu- 
sif du  soufre. 

En  résumé,  sans  être  un  poison  violent,  ce  corps  simple  ingéré  k  dose  fort^. 
ou  à  dose  faible  longtemps  continuée,  ébranle  assez  fortement  rêconooiic  ^ 
peut  raffecter  d*une  façon  durable  dans  quelques  cas  fort  rares. 

Voies  d^éliminaton.  Les  sujets  qui  ingèrent  du  soufre  par  Tcstomac  ci  re- 
jettent la  plus  grande  partie  avec  leurs  selles.  Mais  nous  démontreroos  toot  i 
riieure  qu*une  faible  proportion  du  métalloïde  est  absorbée.  L*éliminaliaa  ^ 
cette  pai'tie  se  fait  par  les  voies  respiratoires  (haleine  sulfureuse),  par  la  peso, 
car  on  a  remarqué  sur  ce  tégument  tantôt  des  taches  comme  hôpatiqurs,  ét^ 
éruptions  diverses,  et  puisenfîn  les  sujets  sentent  le  soufre  ot  noirvisseul  \^ 
objets  d'argent  qu*ils  touchent. 

L'urine  et  le  lait  chez  les  nourrices  prennent  une  odeur  sulfureuse  :  t^m 
bien  faut-il  admettre  que  les  reins  et  la  glande  mammaire  serrent  rao^ 
d*émonctoires  au  soufre  absorbé  dans  Tintestin. 

Mode  d'action.  Le  soufre  est  un  médicament  fort  négligé  de  nos  jOUf>  t 
dehors  de  ses  usages  externes;  il  est  très-peu  de  thérapeutistes,  en  eJfH,  «^ui  W 
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prescnTenl  à  l'intérieur,  c*est  pourquoi  la  science  reste  mal  fixée,  soit  sur  ses 
effets  généraux,  soit  sur  son  mode  d'action.  Agit-il  en  tant  que  soufre,  ou  bien 
pénètre-t-il  dans  l'organisme  à  Tétat  de  combinaison  pour  produire  son  action 
pharmacodynamique  ?  S'il  agit  en  tant  que  soufre,  n  a-t-il  qu'une  action  topique? 
Telles  sont  les  questions  que  nous  allons  étudier. 

On  médecin  anglais,  Gh.  Roberts,  refuse  à  cette  substance  toute  propriété  et 
rapporte  aux  impuretés  qu'elle  renferme  les  effets  physiologiques  que  nous 
connaissons.  Le  soufre  sublimé  contient  de  l'acide  sulfureux  et  de  l'acide  sulfu- 
rique  ;  le  soufre  précipité,  du  sulfate  de  chaux  et  de  l'hydrogène  sulfuré  ;  le 
soufre  en  canon,  divers  acides.  Eh  bien,  le  soufre  emprunterait  son  action  à 
toutes  les  matières  étrangères  que  je  Tiens  d'énumérer  ;  il  purgerait  à  cause  de 
ses  éléments  acides  irritants  et  ne  serait  parasiticide  que  grâce  à  ceux-ci  égale- 
ment. Et  la  preuve,  dit  Ch.  Roberts,  c'est  que  le  métalloïde  pur  ne  détruit  ni 
les  parasites,  ni  les  ferments  ;  et,  contre-expérience,  vient-on  à  l'additionner 
d'un  peu  d'acide  sulfureux,  il  recouvre  aussitôt  son  action  contre  ceux-ci  et 
œox-li.  La  conclusion,  c'est  que  le  soufre  est  inutile  en  thérapeutique,  car 
nous  possédons  des  purgatifs  plus  sûrs  et  des  parasiticides  plus  puissants. 

Eh  bien,  ce  raisonnement  me  paraît  absolument  faux  et,  sans  mettre  en 
avant  d'autres  preuves,  je  dirai  que  l'odeur  sulfureuse  qu'exhalent  si  fortement 
les  sujets  qui  ont  pris  du  soufre  pur  prouve  manifestement  que  cet  agent  est  ab- 
sorbe, puisqu'il  est  éliminé. 

Mais  nous  avons  à  notre  disposition  mieux  que  des  preuves  théoriques  pour 
renyerser  la  thèse  de  Roberts  ;  ce  sont  les  données  expérimentales  produites  par 
Regensburger.  Le  soufre,  dit  ce  chimiste,  ne  peut  que  se  combiner  très-diflici- 
lement  avec  l'oxygène  ou  l'hydrogène  à  la  température  du  corps  humain  :  il  n'y 
a  donc  pas  lieu,  pour  expliquer  son  action,  de  faire  intervenir  de  pareilles 
combinaisons,  pas  plus  qu'on  ne  peut  invoquer  une  simple  action  topique,  car 
le  métalloïde  est  absorbé,  ainsi  qu'on  peut  le  démontrer  par  l'analyse  chimique. 
Cette  preuve  expérimentale,  la  voici  tout  d'abord  :  si  l'on  fait  prendre  à  des 
animaux  du  soufre  avec  leurs  aliments,  l'acide  sulfurique  augmente  aussitôt 
dans  leur  urine.  2  grammes  donnés  à  un  chien  deux  jours  de  suite  ont  fait 
passer  la  proportion  de  cet  acide  de  0,550  à  0,774  et  0,97i.  Dès  qu'on  cessait 
radministration  du  soufre,  l'acide  sulfurique  revenait  à  son  chiffre  normal. 
Regensburger  suppose  que  le  i/10  du  soufre  ingéré  passe  dans  l'urine  :  les 
S/3  à  l'état  d'acide  sulfurique,  le  reste  sous  une  combinaison  inconnue. 

Mais  sous  quelle  forme  le  métalloïde  est-il  donc  absorbé,  puisqu'il  est  complé- 
lement  insoluble? 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  proposas.  Suivant  Mialhe,  il  est  fluidifié  par 
les  carbonates  alcalins  des  sucs  intestinaux  et  réduit  à  l'état  de  sulfura. 

Regensburger  émet  une  autre  opinion.  Pour  lui,  sous  l'influence  des  matières 
albominoïdes  en  décomposition  dans  l'intestin,  le  soufre  se  transformerait  en 
hydrogène  sulfuré,  lequel  formerait  des  sulfures  alcalins  en  présence  des  carbo* 
Dates  ou  phosphates  basiques. 

Ce  sont  ces  sulfosels  qui  purgent  et  qui,  en  s'éliminant  par  le  tégument 
externe,  sont  décomposés  par  l'acide  de  la  sueur  ei  laissent  dégager  de  l'hydro- 
gène sulfuré.  Les  mêmes  sulfosels  s'oxyderaient  dans  l'organisme  et  s'élimine* 
raient  à  l'état  de  sulfates  par  les  reins,  d'où  l'augmentation  de  l'acide  sulfurique 
dans  Turine.  Cette  théorie  fort  séduisante  avait  été  en  quelque  sorte  prévue  il 
y  a  déjà  longtemps  en  France  par  Barbier,  qui  dit  ceci  :  c  On  retrouve  les 
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molécules  sulfureuses  dans  les  humeurs  excrétées  du  corps,  où,  par  suite  sans 
doute  des  combinaisons  qu'il  contracte  (le  soufre)  avec  la  partie  alcaline  de  nos 
humeurs,  il  communiquée  ces  dernières  une  odeur  d'hydrogène  suif  are.  L'air 
qui  sort  des  poumons,  la  sueur,  les  urines,  le  lait,  etc.,  deviennent  fétides 
pendant  l'usage  de  cette  substance.  »  A  propos  du  lait,  la  théorie  de  Regeos- 
burger  est  en  défaut,  car  ici  Tacide  manque  pour  décomposer  les  sulfosels, 
puisque  nous  sommes  en  présence  d'une  humeur  alcaline. 

II.  Applicatioks  médicales.  Le  soufre  a  été  considéré  comme  on  sudorifiqne. 
un  tonique,  un  stimulant,  un  fondant,  un  désobstruant,  un  expectorant,  m 
laxatif;  comme  un  agent  diffusible  sur  les  systèmes  lymphatique  et  cutané;  enfin 
on  en  a  fait  un  hypercrinique.  Il  possède,  en  effet,  la  plupart  de  ces  qualités, 
c'est  pourquoi  ses  applications  sont  assez  nombreuses.  Ces  applications  échappent 
à  une  classification  naturelle,  aussi  bien  ne  puis-je  les  étudier  que  dans  un 
ordre  un  peu  arbitraire.  Le  médicament,  dis-je,est  sudorifique,  tonique,  stimu- 
lant, expectorant,  d'où  son  emploi  dans  certaines  maladies  des  organes  respt  - 
ratoires;  il  est  laxatif,  désobstruant,  et  comme  tel  pi'escrit  dans  quelques 
maladies  des  voies  digestives;  c'est  un  agent  hypercrinique  qui  atteint  encore 
le  système  lymphatique  et  cutané,  aussi  le  voyons-nons  prescrit  fréquemineBt 
dans  quelques  dyscrasies  et  les  dermatoses  ;  enfin  nul  ne  conteste  ses  propriâés 
parasilicidcs,  et  c'est  à  ce  titre  qu'il  fait  partie  du  traitement  d'aiTections  parasi- 
taires. 

A.  Maladies  des  organes  respibatoires.  Le  soufre  jouissait  dans  l'anti- 
quité d'une  certaine  réputation  contre  les  affections  broncho-pulmonaires. 
Les  anciens  l'appelaient  baume  pulmonaire^  et  du  temps  de  Galien  on  enfopit 
déjà  les  poitrinaires  respirer  en  Sicile  l'air  sulfureux  au  voisinage  des  vol- 
cans (Galien,  lib.  V,  c.  iv,  Meth.),  C'est  surtout  dans  la  tuberculose  des  pou- 
mons, dans  le  catarrhe  pulmonaire,  dans  l'asthme  humide,  la  coqueluche, 
que  ce  médicament  a  été  administré  ;  on  l'a  donné  encore  dans  la  pleuro- 
pneumonie. 

a.  Phthisie  pulmonaire.  Il  me  parait  inutile  de  citer  ici  les  noms  des 
médecins  qui  ont  vanté  les  bons  effets  du  soufre  dans  cette  maladie;  leur 
nombre  est  trop  considérable.  Ceux  qu'intéresserait  cette  nomenclature  la  trou- 
veront assez  complète  dans  l'ouvrage  déjà  cité  de  Matthias  Untzer,  p.  36. 

Aujourd'lmi,  si  l'on  emploie  moins  qu'autrefois  les  préparations  de  soufre 
dans  cette  cruelle  maladie,  c'est  qu'on  envoie  plus  volontiers  les  sujets  éSuiés 
de  tuberculose  aux  eaux  minérales  sulfureuses,  qui  agissent  bien  évidemmeot 
par  le  soufre  qu'elles  renferment.  Toutefois  quelques  praticiens  sont  restés 
fidèles  aux  pilules  de  Norton,  à  base  de  soufre,  très-vantées  contre  la  phthisie 
pulmonaii'e.  Mais  on  prescrit  beaucoup  plus  rarement  l'opiat  antiphthisiqQe, 
dans  lequel  le  soufre  est  associé  au  blanc  de  baleine  et  à  la  conserve  de  rose. 
Le  soufre  est  surtout  indiqué  dans  la  phthisie  torpide  avec  expectoration  aboo- 
dante,  chez  les  sujets  entachés  de  scrofule.  Dans  la  médecine  des  pauvres,  ce$t 
un  bon  médicament  qui  réunit  deux  conditions  importantes  :  une  action  théra- 
peutique puissante  et  le  bon  marché  du  remède. 

C'est  évidemment  en  s'éliminant  par  les  poumons  et  l'arbre  aérien  qu*a^tl^ 
soufre  dans  la  phthisie  pulmonaire  :  il  diminue  lengorgenient  de  ces oi^gao^* 
facilite  l'expectoration  des  crachats  et  atténue  ou  guérit  la  bronchite  concoffii- 
tante  de  la  tuberculose.  Il  est  naturellement  contre-indiquë  toutes  les  ^ 
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f|u*on  note  un  état  aigu,  un  état  congestif  trop  accusé  et  des  signes  d'excitation 
générale. 

b.  Dans  la  bronchite  catarrhalej  le  soufre  peut  également  rendre  des  services 
à  titre  d'expectorant  ou  de  modificateur  des  sui  faces  irritées,  et  il  arrive  même 
à  diminuer  ou  à  tarir  la  sécrétion  morbide.  Depuis  Dioscoride  et  Pline,  les  mé- 
decins ont  souvent  prescrit  avec  succès  cet  agent  dans  le  catarrhe  subaigu  ou 
chronique  des  bronches.  Ici,  comme  dans  la  phthisie  pulmonaire,  le  soufre  ne 
réussit  bien  qu'en  dehors  de  tout  état  aigu. 

c.  Asthme j  coqueluche.  Le  soufre  ne  guérit  ni  l'asthme,  ni  la  coqueluche, 
mais,  quand  ces  affections  se  compliquent  d'un  état  catarrhal  marqué,  on  peut 
espérer  amoindrir  cette  complication  par  un  emploi  bien  réservé  de  ce  médica- 
ment. Depuis  Quarin,  Horst  et  Randhahn,  fort  peu  de  praticiens  traitent  la 
coqueluche  par  le  soufre,  parce  que  nous  avons  dans  la  belladone  un  agent 
beaucoup  plus  sûr.  D'autre  part  les  bols  contre  rasthme  de  Gadet-Gassicourt, 
dans  lesquels  le  soufre  est  associé  à  l'ache,  à  l'aulnée  et  à  la  gomme  ammo- 
niaque, ne  figiurent  plus  guère  dans  le  traitement  de  cette  névrose. 

d.  Pneumonie.  Pleurésie.  Nul  ne  songera  à  prescrire  le  soufre  dans  un  cas 
de  pneumonie  aiguë,  mais  on  pourrait,  ce  me  semble,  recourir  à  ce  médicament 
quand  Fétat  aigu  est  passé,  qu*il  y  a  beaucoup  de  catarrhe  bronchique  et  que 
la  pneumonie  tend  à  passer  à  l'état  chronique,  principalement  chez  les  sujets 
lymphatiques  et  épuisés. 

Je  ferai  les  mêmes  réflexions  à  propos  de  la  pleurésie.  Mais  pourquoi  pre- 
scrire dans  cette  maladie  un  agent  peu  sûr,  alors  que  nous  disposons  de  moyens 
ou  de  médicaments  puissants? 

e.  Bronelùte  chronique.  Le  docteur  De  Smet  a  beaucoup  vanté  dans  cette 
maladie  l'électuaire  suivant  : 

Poudre  de  quinquina 5  grammes. 

Flears  de  sourre 10       — 

î^irop  d'allhea Q.  S. 

dont  il  £aut  prendre  une  cuillerée  à  café  quatre  fois  par  jour.  Lorsqu'il  y  a 
tendance  à  la  diarrhée,  il  double  la  proportion  du  quinquina. 

Nous  renvoyons  à  l'article  Eaux  sulfureuses  pour  des  détails  plus  circonstan- 
ciés sur  toutes  ces  applications. 

B.  Maladies  de  l'intestin.  C'est  principalement  centime  la  dysenterie  et  les 
hëmorrhoîdes  qu  on  a  préconisé  le  soufre. 

a.  Dysenterie.  Le  traitement  par  le  soufre,  vanté  autrefois  par  Schmitjan 
(BMioth.  germanique^  t.  I,  p.  95),  est  actuellement  complètement  tombé  en 
désuétude.  Ce  médecin  inaugurait  le  traitement  par  un  vomitif,  Tipccacuanha, 
et  donnait  ensuite  la  mixture  suivante: 

Fleurs  de  soufre 15  grammas. 

Semence»  de  fenouil 15       — 

J»*^"^  •  •  • 'ai      30       - 

Gomme  arabique \ 

Par  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heurca. 

La  méthode  de  Schmitjan  ne  me  semble  pas  mauvaise,  dans  les  formes 
subaiguês  ou  clu'oniques  de  la  dysenterie.  Le  soufre  agit  ici  un  peu  à  la  manière 
des  purgatifs  salins  et  du  calomel,  comme  substitutif  par  con8Â[]uent;  en  outre, 
il  peut  avoir  une  action  topique  propre  sur  la  muqueuse  enOammée  et  ulcérée, 
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comparable  à  raction  vulnéraire  bien  connue  des  eaux  sulfureuses  sur  les  plaies 
qui  n*ont  aucune  tendance  à  se  cicatriser.  Il  purge  d'une  part  et,  de  l'autre,  il 
est  antiseptique  et  cicatrisant  :  donc  il  est  apte  à  rendre  des  services  dans  la 
dysenterie. 

b.  Hémoirhotdes.  Pereira  considère  le  soufre  comme  le  purgatif  deshémor- 
rhoïdaires»  associé  à  la  magnésie  et  au  bitartrate  de  potasse.  Guilbert»  d'autre 
part,  dote  ce  médicament  du  pouvoir  de  modérer  ou  d'arrêter  le  flux  hémor- 
rhoïdal  trop  abondant,  pour  cette  raison  qu'il  stimule  la  circulation  veineuse 
dans  l'inlestin,  particulièrement  du  côté  du  rectum  et  dans  les  vaisseaux hémor- 
rhoîdaux.  Retenons  le  fait  et  laissons  de  côté  l'explication  purement  théorifue 
de  ce  médecin.  Le  soufre  agit  ici  vraisemblablement  comme  laxatif,  mais  nous 
ignorons  absolument  le  mécanisme  de  son  action  contre  les  hémorrhoîdes  fluenlo. 

Toujours  est-il  que  van  Bayerland,  WerlhofT  (1745),  Pitscbaft,  Weikard, 
Cullen,  etc. ,  se  sont  bien  trouvés  de  l'emploi  du  médicament  chez  les  bémorrhot* 
daires. 

C.  Maladies  coNSTlTUTIOlf^' elles.  Le  soufre  a  été  particulièrement  employé 
contre  la  scrofule,  contre  certaines  manifestations  arthritiques  et  contre  b 
syphilis. 

a.  Scrofulose.  Beaucoup  de  praticiens  considèrent  encore  aujourdlnii  œt 
agent  comme  un  des  meilleurs  médicaments  que  nous  possédions  pour  com- 
battre les  manifestations  superficielles  de  la  scrofule.  Et  Sœmmerring,  qui  loi 
atti'ibuait  des  vertus  très-grandes  pour  modifier  cette  dyscrasie,  est  un  des  au- 
teurs qui  ont  le  plus  insisté  sur  ses  précieuses  vertus  dans  le  lymphatisme  {fk 
morbis  vasorum  absorb...).  Je  crois,  en  effet,  que  les  préparations  soufrées  sont 
très-utiles  contre  la  diathèse  scrofuleuse  et  facilitent  la  disparition  des  aoâdeoU 
qu'elle  engendre  :  ainsi  les  dermatoses  strumeuses,  voire  encore  la  scrofule  gan- 
glionnaire ou  pulmonaire,  sont  avantageusement  modifiées  par  un  traitement  sul- 
fureux. On  néglige  même  peut-être  un  peu  trop  aujourd'hui  le  soufire  quand  ii 
s'agit  de  combattre  la  scrofule,  pour  s'adresser  de  préférence  à  l'iode,  médica- 
ment très-actif,  j'en  conviens,  mais  qui  n*est  certainement  pas  supérieur  au 
soufre  dans  nombre  de  cas.  Je  me  hâte  d'ajouter  que  cet  agent  n'est  rien  moins 
qu'un  spécifique  contre  la  maladie  constilutionnelle  qui  m*occupe. 

Comment  agit  le  médicament  dans  la  scrofule?  on  dit  volontiers  que  c'est  uu 
altérant.  Soit,  je  veux  bien  admettre  qu'il  fait  l'organisme  au/r«,  puisqu'il  guérit 
ses  troubles,  mais  avouons  que  l'action  intime  nous  échappe  absolument. 
Est-ce  en  fournissant  du  soufre  à  nos  tissus?  est-ce  par  action  tonique  sti- 
mulante? C'est  ce  que  nous  ignorons.  J'offre  mes  hypothèses  pour  ce  qu'elles 
valent. 

b.  Manifestations  arthritiques.  Le  soufre  est  un  sudorifique  assez  puissant, 
et  c'est  à  ce  titre  qu'on  l'a  souvent  fait  prendre  aux  rhumatisants  et  aux  goutteux 

1®  Nombre  d'auteurs  fort  recommandabics  l'ont  vanté  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire subaigu  ou  chronique.  Je  citerai  particulièrement  van  Swieten,  Blumes- 
bach,  Quarin  (1786),  Barthez,  Monro,  Hufeland,  etc. 

Plus  récemment  Pereira  conseillait  ce  médicament  après  la  période  aiguë  do 
rhumatisme,  quand  les  jointures  restent  engorgées  et  douloureuses. 

Enfin,  il  y  a  quelques  années,  le  soufre  a  été  préconisé  conti*e  le  rhumatisar 
musculaire  et  le  téno-rhumatisme,  mais  à  l'extérieur. 

Ainsi,  en  1857,  O'Connor  prescrivait  aux  malades  affectés  de  rhumatisoK 
musculaire  ou  névra\gvc\vie  de  saupoudrer  de  soufre  la  région  douloua*use,  pui» 
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de  Tenvelopper  très-exactement  de  flanelle,  laissant  le  tout  en  place  plusieurs 
jours. 

En  1865,  Le  Renard,  de  Châteauroux,  constatait  la  même  efGcacitédu  soufre 
employé  de  cette  façon  dans  le  téno-rhumatisme,  c  Les  personnes,  dit-il,  qui 
souffrent  de  douleurs  aux  jambes,  n*ont  qu*à  saupoudrer  de  soufre  Tintérieur 
de  leurs  bas.  » 

On  n*emploie  plus  guère  aujourd'hui  le  soufre  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  comme  médicament  interne,  mais  il  est  quelquefois  prescrit  dans  les  cas 
subaigus  ou  chroniques  comme  médicament  externe  (roy.  Cure  sulfureuse). 
Nous  possédons  des  sudorifiques  beaucoup  plus  sûrs  que  lui  et  nous  commen- 
çons à  être  sufBsamment  armés  contre  le  rhumatisme  articulaire  pour  négliger 
complètement  un  médicament  dont  refficacité  n*est  rien  moins  que  démontrée 
dans  cotte  maladie. 

2^  Dans  la  goutte  le  soufre  a  joui  d*une  assez  grande  réputation  autrefois. 
Kartiiez,  à  qui  nous  devons  un  traité  très-remarquable  sur  cette  affection,  dit 
ceci  :  f  Le  soufre  est  le  premier  des  diaphorétiques  dont  Futilité  a  été  particu- 
lièrement éprouvée  dans  la  goutte  »  (voy.  Traité  des  maladies  goutteuses^ 
I.  I*',  chap.  IV,  g  40.  Édit.  de  VEncyclop.  des  se,  méd,,  1859).  Il  fait  trans- 
pirer et  tient  le  ventre  libre  :  deux  qualités  qui  le  recommandent  contre  cette 
maladie,  dit  il  encore. 

Du  reste,  Gheyne  (1725),  Quarin  (1786),Hufeland,  ont  aussi  beaucoup  préco- 
oisë  ce  remède  dans  la  goutte. 

Blumenbach  prétend  même  que  Tinfusion  aqueuse  de  soufre  peut  prévenir  le 
retour  des  accès.  Des  Anglais  qui  étaient  constamment  sujets  à  des  attaques  de 
goutte  prirent  pendant  un  an  cette  infusion  et  ne  furent  tourmentés  d'aucune 
façon  {BibL  méd.,  t.  III,  p.  515).  Je  ne  me  porte  nullement  garant  de  cette 
vertu  du  médicament. 

Syphilis.  Le  soufre  est-il  bien,  comme  on  Fa  dit,  un  agent  antisyphilitique? 
Je  ue  le  croîs  pas.  Toujours  est-il  qu*il  semble  aider  à  Faction  des  préparations 
inercunelles  et  empêcher  la  salivation.  Ileckcr  le  prescrivait  contre  ce  dernier 
accident  avec  le  camphre  et  la  limaille  de  fer.  Mais  Cullerier,  qui  considérait  le 
remède  comme  inoffensif,  le  déclarait  par  contre  peu  efficace. 

Aujourd'hui  on  ordonne  très-rarement  le  soufre  aux  syphilitiques,  mais  on 
eovoie  ces  malades  aux  eaux  sulfureuses,  particulièrement  à  Luchon,  dans  le 
but  de  rechercher  si  Fabsence  actuelle  d'accidents  chez  eux  est  une  guérison 
réelle  ou  apparente.  Chez  les  sujets  mal  guéris  et  encore  sous  Fimminencc  mor- 
bide, on  voit  souvent  la  cure  sulfureuse  ramener  des  accidents  :  d*où  Findication 
de  poursuivre  le  traitement  antisyphilitique.  Ne  faudrait-il  pas  conseiller 
Tosage  du  soufre  aux  scrofuleux  syphilitiques?  Je  le  crois. 

D.  Dermatoses.  Le  soufie  est  un  de  nos  meilleurs  médicaments  à  opposer  à 
certaines  maladies  de  peau,  principalement  à  celles  qui  reconnaissent  une  origine 
tcrofuleuse  ou  parasitaire.  Ainsi  que  je  Fai  déjà  dit  en  parlant  de  la  diathèse 
tcrofulcusc,  sans  être  un  spécifique  à  donner  toujours  et  quand  même  dans  cette 
maladie  constitutionnelle,  il  peut  être  utile  contre  quelques-unes  de  ses  mani- 
festations cutanées  :  Yimpétigo,  IVr^ma,  par  exemple,  surtout  en  applications 
eitérieurcs.  J'ai  vu  encore  les  cures  aux  eaux  thermales  sulfureuses,  ou  les 
préparations  de  soufre,  réussir  à  merveille  contre  les  eczémas  d*origine  dar- 
treûse.  D'une  manière  générale  on  peut  dire  que  cet  agent  ne  doit  être  prescrit 
fu'aux  périodes  subaiguës  ou  clironiques  des  dermatoses  ordinaires. 
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Hardy  recommande  encore  contre  le  pityriasis  de  la  tête  la  poroinade  m- 

vante  : 

Fleur  de  soufre 1  gnuiiaw. 

Aïonge 50      — 

En  friction»  malin  et  soir. 

Mais  les  effets  du  soufra  sont  surtout  remarquables  contre  les  dennatofr» 
parasitaires,  la  gale,  en  première  ligne,  le  pityriasis  versicolor,  etc. 

a.  Gale.  Les  médecins  de  Tantiquité  prescrivaient  dëjà  le  soufre  contre  b 
gale,  et  de  tout  temps  ce  médicament  a  été  considéré  comme  rantipsorique  pv 
excellence.  De  nos  jours  c'est  toujours  lui  également  que  Ton  ordoone  oootit 
cette  maladie  parasitaire  ;  seules  les  préparations  varient  ou  ont  Tarie,  mais  lev 
base  reste  la  même  depuis  nombre  de  siècles.  Bien  entendu  c*est  i  rcxtérieur,  et 
non  {'lus  à  l'intérieur,  comme  autrefois,  que  Ton  emploie  le  soufre  depuis  qa'oi 
a  reconnu  Torigine  vraie  de  la  gale.  Pour  tuer  le  parasite  qui  la  produit,  le  far- 
copte,  tantôt  on  se  sert,  à  Texemple  de  Brachct  et  de  Cliaussier,  de  la  poudit 
de  soufre  dont  on  saupoudre  le  lit  des  patients,  tantôt  on  a  reooim  i  ia 
onguents,  pommades  ou  fumigations  soufrées. 

Brachet  faisait  étendre  tous  les  soirs  dans  le  lit  des  galeux  de  4  à  8  granuB» 
de  fleurs  de  soufre,  et  cela  pendant  trois  semaines,  un  mois  même.  AojoimilHi 
ou  emploie  de  préférence  à  cette  méthode  les  pommades  à  base  de  suaire.  Le 
malades  ont  soin  de  se  frotter  vigoureusement  avec  ces  poaunades,  de  maiiièR 
à  faire  pénétrer  jusque  dans  les  sillons  où  se  tient  caché  le  sarcopte  le  parasith 
cide  qui  tuera  cetacarien.  C'est  à  la  pommade  dllelmerich  que  Ton  s'adresse  k 
[ilus  souvent  ;  je  donne  plus  loin  sa  formule.  Cette  pommade  a  un  petit  iataa- 
vénicnt  :  elle  noircit  le  linge  d*une  façon  indélébile,  c'est  pourquoi  DeTffgif  b 
remplaçait  par  les  solutions  de  foie  de  soufre,  à  i  partie  pour  5  ou  6  dm. 
qui  n'a  pas  cet  effol  et  guérit  la  dermatose  en  moins  de  dix  jours.  Le  traitrmfct 
de  Devergie  n*a  pas  prévalu  et  Ton  continue  de  prescrire  la  pommade  d'Hr^ 
merich. 

11  y  a  soixante  ans  environ,  les  fumigations  sulfureuses  jouissaient  oootrr 
la  ^'alc  d'une  réputation  consiiiérahle  et  on  j)cut  dire  europîkïniie.  Gaity  qu 
s'était  fait  à  Paris  le  propagateur  de  c^tte  méthode,  a  publié  en  18:Î4  tout  ui 
vohnne  de  rapports  et  d'observations  sur  le  traitement  de  la  gale  \^r  in  r'um** 
galions.  Les  patients  étaient  enfermés  dans  des  caisses  spéciales,  la  tAlf  «Hii^r^. 
et  recevaient  ainsi  la  fumigation  de  vapeur  de  soufre.  Le  traitement  iLut  ^w 
doute  excellent,  d'une  efOcaeité  certaine,  expéditif,  puisque  deux  ou  trms  l^uni- 
gâtions  sullisaient  le  plus  souvent,  peu  coûteux,  mais  il  a  cauv-  d»-  k*n*e 
accidents;  de  plus,  il  nécessitait  l'emploi  d'appareils  compliqué»  :  ju>?ibi-= 
a-ton  renoncé  peu  à  peu  maintenant  à  la  mélhode  fumigatoirc  de  GA\ts  fi 
de  d'Arcet,  malgré  les  perfectionnements  ap|>ortés  aux  ap|)areils  par  ce  deniKf 

Le  soufre  a  été  en  outre  considéré  comme  préventif  de  la  gale.  On  a  rwnanp' 
(le  tout  temps  que  les  ouvriei*s  qui  manient  cette  substance  étaient  indtinfr^ 
de  cette  maladie,  observation  confirmée  par  Alibert. 

b.  Pityriasis  versicolor,  (]et(e  affection  parasitaire  est  parfaitement  cunk 
par  le  traitement  sulfuré.  Les  bains  sullurcux,  les  pommades  sou frtVi,  U^i  à» 
paraître  avec  la  plus  grande  facilité  le  microsporon  furfur  qui  l'eu  'endn.  JU* 
«entre  \i^s  teiyncs  le  soufre  est  aujourd'hui  inusité. 

K.  Mvi.ADiEs  i».\R\siTAiRES  OU  coM vGiKi SES.  Ou  compreud  facileuirnt  ••<  r 
soufre,  parasiticide  et  purgatif,  puisse  débarrasser  l'intestin  d'hôtes  ina>ffi:i>.«> 7 
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el  deTenîr  un  vermifuge  puissant.  Rave,  Garnet  et  Schnuhr,  lui  ont  reconnu 
cette  propriété  et  aftirment  même  qu'il  peut  agir  contre  le  taenia.  Hais  nous 
sommes  aujourd'hui  bien  pourvus,  pour  combattre  les  vers  intestinaux,  d'a- 
gents très-sûrs  dans  leurs  eflets,  et  Ton  n'a  guère  recours  au  soufre  dont  l'eflica- 
cité  n'est  que  relative. 

Faut-il  admettre  maintenant  que  ce  métalloïde  puisse  être  un  mëdicamont 
prophylactique  contre  la  peste  (Untzer),  la  rougeole  (Tortual)  et  d'autres 
exanthèmes?  Ceci  me  paraît  pour  le  moins  douteux,  malgré  les  faits  assez  nom- 
breux publiés  par  Untzer  dans  son  traité,  et  par  Tortual  (Joum.  de  Hufeland^ 
LVI  Bd.,  2  Sv.,  p.  i07),  confirmés  ou  admis  par  Huhrbeck  et  Hufcland. 

A  la  suite  des  publications  de  Tortual,  des  essais  furent  iaits  à  Tours  et  à 
l'Hôpital  des  Enfants  à  Paris,  qui  parurent  favorables  dans  le  cas  de  fièvres 
ëniptives.  On  remarqua  même,  comme  Tortual  l'avait  fait  à  Munster,  qu*à 
l'Hôpital  des  Enfants,  lors  d'une  épidémie  de  rougeole,  les  petits  malades  atteints 
de  gale  ou  les  choréiques  traités  par  les  préparations  de  soufre  furent  tous  pré- 
senrés  (voy.  Revue  méd.  française  et  étrangère,  1828,  t.  IV). 

A  Tours,  la  dose  de  soufre  donnée  pour  empêcher  la  contagion  de  la  rougeole 
était  de  0,50  à  0,40  centigrammes  par  jour.  Je  n'accorde  avec  Pereira  qu'une 
médiocre  confiance  à  tous  ces  faits  de  préservation,  qui  peuvent  être  le  résultat 
de  simples  coïncidences. 

Dipiuhérie,  On  a  parfois  trouvé  dans  les  fausses  membranes  diphthéritiques 
des  végétaux  inférieurs  un  peu  analogues  au  champignon  qui  produit  la  maladie 
de  la  vigne,  Vdidium,  Cette  mucédinée  des  fausses  membranes  est-elle  l'origine 
de  la  diphthérie  ou  bien  n*a-t-elle  rien  à  faire  avec  cette  cruelle  maladie?  C'est 
ce  que  nous  ignorons.  Quelques  médecins  ont  voulu  voir  dans  le  parasite  et  la 
diphthérie  un  rapport  de  cause  à  effet,  c'est  pourquoi  l'idée  leur  est  venue  de 
traiter  l'angine  couenneuse  ou  le  croup,  comme  on  traite  la  maladie  de  la  vigne, 
par  les  pre'parations  de  soufre  appliquées  topiquement  ou  données  à  l'intérieur. 

Le  docteur  Duché  (d'Ouanne)  appela  l'un  des  premiers,  à  l'instigation  du  doc- 
teur Bourgogne  fils,  de  Condé  (1858),  l'attention  de  ses  confrères  sur  la  valeur 
du  soufre  pour  prévenir  ou  guérir  la  diphthérie.  Il  eut  aussi  à  se  louer  beau- 
coup de  ràdministi-ation  du  soufre  à  l'intérieur  dans  l'angine  couenneuse.  Le 
médicament  c  anticouenneux  »  prescrit  dès  le  début  aux  doses  de  0,25  à  0,50 
diez  les  enfants,  à  celles  de  2  à  4  grammes  chez  l'adulte,  faisait  cesser  la  fièvre 
el  enrayait  le  développement  des  fausses  membranes.  D'un  autre  côté,  quand 
dans  une  famille  apparaissait  un  cas  de  diphthérie.  Duché  n'hésitait  pas  à 
recommander  les  pastilles  de  soufre  aux  personnes  bien  portantes  pour  éviter 
la  contagion,  et  s'en  trouvait  à  merveille. 

A  la  même  époque.  Sénéchal  guérissait  quatre  cas  de  croup  confirmé  par  les 
insufflations  et  l'élcctuaire  de  soufre,  et  il  communiquait  ces  résult;ils  à  l'Acadé- 
Biie  des  sciences  en  1859.  Il  partait  aussi  de  cette  idée  que  la  fausse  membrane 
Moi  être  un  parasite  végétal  et  que  le  soufre  e^t  «  l'antidote  cousacré  de  tout 
parasitisme  animal  ou  végétal  ».  Vers  1859  également,  Bienfait  (de  Reims}  rap- 
portait trois  cas  de  guérison  de  croup  par  l'usage  interne  du  foie  de  soufre,  à  la 
dose  de  0,15  centigrammes. 

D'autres  observateurs  ont  confirmé  ces  résultats,  ainsi  qu'on  va  le  voir.  L'un 
des  plus  enthousiastes  est  certainement  le  docteur  Lagauldrie,  qui  déclare  posi- 
tivement (fue  la  fleur  de  soufre  administrée  à  l'intérieur  chez  sept  malades 
atteints  de  croup  ou  d'angine  couenneuse  t  a  fait  des  miracles  i  et  a  c  sauvé 
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les  sept  enfants  d*une  mort  certaine  et  prochaine  t.  La  durée  du  initement 
n*a  été  que  de  deux  jours.  On  faisait  tout  simplement  ataler  aux  siigels  une 
cuillerée  à  soupe  de  fleur  de  soufre  délayée  dans  un  peu  d*eau. 

Thévenot  (1866)  est  également  grand  partisan  de  l'emploi  de  celle  subsUnoe 
dans  les  affections  diphthéritiques,  qu'il  considère  comme  d'origine  cryptogami- 
que.  Il  va  jusqu'à  dire  que  le  médicament  est  un  véritable  spécifique  en  pareik 
cas.  Il  le  porte  directement  sur  les  fausses  membranes  quand  oelles-^i  sool  a^ 
cessibles,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Et  quand  il  s'agit  de  croup,  il  ùdl  prendre 
le  remède  (soufre  lavé)  à  l'intérieur.  En  moins  de  vingt-qualre  beores,  dât-îi, 
les  fausses  membranes  ont  disparu. 

En  1867,  un  médecin  portugais,  Barbosa,  de  Lisbonne,  entreprit  des  expé- 
riences pour  vérifier  les  résultats  qui  viennent  d'être  indiqués,  el  en  1874  il 
publiait  l'ensemble  de  ses  observations,  toutes  favorables  à  la  méUiode.  Dm» 
son  mémoire,  traduit  en  français  par  Bertherand  (d'Alger),  il  indique  que  dm 
l'île  de  Madère  les  fleurs  de  soufre  sont  employées  depuis  longtemps  d*une  (apn 
tout  empirique  contre  la  diphthérie.  Puis  il  rapporte  18  cas  de  guérison  d*a^ 
fections  diphthéritiques  de  la  gorge  par  les  applications  topiques  de  soufre  pnhr- 
risé  et  cite  en  outre  six  observations  analogues  qui  lui  ont  été  communiquées,  oe 
qui  fait  un  ensemble  de  24  cas  favorables. 

Comme  Jodin,  autre  médecin  très-partisan  aussi  de  l'emploi  du  lonfire  ooatie 
l'angine  couenneuse  et  le  croup,  comme  Lagauldrie,  Thévenol,  elc,  le  docks 
Barbosa  admet  que  la  diphtiiérie  est  de  nature  parasitaire,  parce  qu'il  a  Itoaû 
souvent  dans  les  fausses  membranes  des  séminules  cryptogamiques.  Je  léfiu 
que  la  science  n'est  nullement  fiiée  sur  ce  point. 

Voici  la  pratique  du  médecin  portugais.  Il  fait  toutes  les  trois  heures,  i  ïùk 
d'un  insufllateur,  des  pulvérisations  de  fleurs  de  soufre  non  lavées  dans  la  gor;^. 
dans  les  cas  graves  d'angine  couenneuse;  toutes  les  quatre  heures  dans  Icfro? 
de  moyenne  inlensilé,  el  trois  fois  par  jour  dans  les  cas  bénins.  Les  ba^-» 
membranes  sont  enlièremenl  recouvertes  de  soufre  et  celui-ci  est  même  p<Mby 
au  delà  de  leurs  limites. 

La  première  insudlation  est  généralement  mal  supportée  ;  elle  provoquer  «^ 
la  louxet  des  vomisscmcnls.  Quand  il  en  est  ainsi,  un  la  renouvelle  dt^  qiirïr 
calme  a  reparu.  Si  décidément  le  sujet  ne  peut  tolérer  rinsufllalion,  on  ^ff'*' 
que  le  soufre  eu  collutoire  et  on  le  fait  prendre  à  Tintérieur  en  éledoairt 

Lorsque  les  fausses  membranes  ont  envahi  les  narines,  on   pratique  dr>  •' 
suillalions  dans  ces  conduits;  enfin,  lorsqu'il  s'agit  du  croup,  on  poudro**    '' 
glotte. 

Le  docteur  Barbosa  recommande  encore  le  sulfate  de  quinine  concurreoBies. 
chez  les  sujets  qui  ont  de  l'adynamie,  ou  Lien  le  perchlorure  de  fer,  el  tM/wi^ 
une  alimentation  tonique. 

11  est  nécessaire,  bien  entendu,  de  commencer  le  traitement  le  plus  tôt  p»- 
sil)le  :  ain>i  on  augmentera  les  chances  de  succès.  L'auteur  termine  son  méiiM.> 
par  ces  paroles  :  «  Si  les  nouvelles  observations  (|ue  câ^  travail  a  |iour  but  «k 
provo(juer  sont  conformes  dans  leurs  résultats  à  celles  que  j'ai  pr«fM!iilmKi 
d'autres  dont  j'ai  coimaissance,  la  médecine  comptera  un  véritable  >prciât|jc 
de  la  (liphtliérie,  comparable  au  sulfate  de  quinine  dans  les  hè\res  iutermaifOi^>< 
au  mercure  dans  la  syphilis,  etc.  » 

Plus  tard  il  écrivait  à  Bertherand,  à  propos  de  l'emploi  du  soufre  dan>la<ii;> 
thérie  :  «  C'cbtdonc  un  traitement  qui  a  reçu,  chez  nous,  la  sanction  gcnénJt  *• 
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et  il  ajoutait  que  tous  les  jours  se  confirmaient  les  résultats  des  premières  ob- 
•enrations. 

L'appel  fait  par  le  docteur  Barbosa  pour  provoquer  de  nouvelles  expériences 
n*a*t-il  pas  été  entendu  suffisamment»  ou  bien  les  résultats  de  Texpérimentation 
n*ont-ils  pas  été  jugés  dignes  d*ètre  publiés?  C*e$t  ce  que  j*ignore.  Toujours 
est-il  que  le  silence  s'est  fait  à  peu  pr^  complètement  autour  de  cette  méthode. 
Je  ne  trouve  guire  à  signaler  que  trois  faits  récents  favorables  au  soufre.  U 
s'agissait  d'angine  couenneuse,  et  John  Erskine  Stuart»  qui  les  rapporte» 
assure  que  le  traitement  a  été  des  plus  efficaces  (1879).  Sous  l'influence  des 
insufllations  les  plaques  diphthéritiques  noircirent  et  disparurent  en  quelques 
jours. 

En  présence  des  résultats  fort  intéressants  que  je  viens  de  résumer,  je  croi- 
rais volontiers  i  l'efficacité  du  soufre  contre  la  diphtbérie»  si  je  n'avais  présente 
à  Tesprit  l'histoire  d'une  foule  de  remèdes  préconisés  comme  spécifiques  par 
des  observateurs  scrupuleux  et  attentifs,  et  qui  cependant  sont  aujourd'hui  tom- 
bés complètement  en  désuétude.  Peu  de  maladies  prêtent  plus  que  l'angine 
cooeonense  aux  illusions  thérapeutiques.  Sans  dire  ici  que  le  soufre  rejoindra 
dans  l'onbli  les  spécifiques  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  je  déclare  qu'il  est 
eneore  dans  la  catégorie  des  agents  non  classés. 

F.  Empoisohrembhts  hétallioubs.  U  y  a  fort  longtemps  que  l'on  a  préco- 
nisé le  soufre  contre  certains  empoisonnements  :  arsenical^  mercurieU  fionibU 
fuCf  sans  qu'on  puisse  dire  exactement  quelle  a  été  l'origine  de  ce  traitement, 
qui  a  perdu  d'ailleurs  aujourd'hui  beaucoup  de  son  importance.  Si  l'on  continue 
en  efSêt  de  prescrire  les  bains  sulfureux  clies  les  sujets  atteints  d  arsenicisme, 
ou  bien  sous  le  coup  d'une  intoxication  mercurielle  ou  saturnine,  on  n'emploie 
plus  guère  le  soufre  en  nature  cbex  ces  malades.  Toutefois,  en  18M,  Lutx  et 
Guiboot  ont  publié  des  faits  qui  ont  remis  en  honneur  l'usage  de  ce  remède  i 
rintérieur  dans  le  saturnisme,  particulièrement  dans  la  colique  de  plomb.  C'est 
là  une  très-bonne  méthode  qui  compte  aujourd*hui  de  nombreux  succès,  et  dont 
rinnoeuilé  est  complète.  Lutz  conseille  Télectuaire  de  soufre  préparé  avec  du 
miel  :  parties  égales  des  composants.  On  fait  prendre  en  trois  fois  50  grammes 
du  mâange.  G^iéralcment  le  second  jour  du  traitement  survient  de  la  diarrhée, 
et  la  colique  cesse.  On  peut  diminuer  alors  la  dose  du  médicament,  tout  en 
continuant  son  usage  neuf  jours. 

Le  docteur  Margueritte  (du  Havre)  conseille  des  doses  de  soufre  beaucoup 
plus  fortes  :  50  à  60  grammes  par  jour,  d'emblée;  le  succès  rapide  est  i  ce 
prix.  Il  a  vu  des  malades  supporter  parfaitement  100  grammes  de  ce  médica- 
■Knt.  Il  le  mélange  i  du  miel  suivant  la  formule  de  Lutz  et  le  fait  prendre 
dlieure  en  heure  dans  du  lait.  C'est  également  le  deuxième  jour  que  l'efTet 
hxâtif  se  manifeste,  peu  marqué  d'abord,  plus  accusé  ensuite.  A  partir  du 
qoilrième  jour,  on  diminue  de  20  grammes  la  dose  de  soufre,  et  l'on  poursuit 
administration  jusqu'à  cessation  des  accidents. 

Ippftcatibiu  diverses.    Je  range  sous  ce  titre  un  certain  nombre  d'applica- 
d'un  intérêt  peu  marqué,  et  que  je  cite  pour  être  complet. 

WerlbofT,  Richter,  ont  recommandé  le  soufre  contre  YanoÊorqm  qui  suit  les 
exanthèmes;  (aeoffroy,  contre  le  tcorhui;  Paraoelse,  contre  la  ttpre;  Pitschai^ 
contre  les  catarrke$  de  Vutéruê  et  de  la  ve$sie;  Grainger,  contre  les  fièvre$  mt- 
tenmitientei ;  Bréra,  contre  b  oftiite  qui  complique  certaines  den^fiiii  ;  Guil« 
bertt  eoQtrtVamémnrkée^  la  ménoelam  ou  la  métrorrkagief  ùiB^^km  soiif- 
Bicr.  lac.  r  s.  I.  mF 
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fier  le  froid  et  le  chaud  au  médicament,  la  mélancolief  Vhypochoiidrie  et  lei 
dérangements  des  organes  abdominaux^  etc.,  etc. 

Je  n'attache  qu'une  importance  des  plus  médiocres  i  tontes  ces  appUetlioiis 
thérapeutiques  du  soufre. 

Enfin  on  a  conseillé  avec  plus  de  raison  le  soufre  comme  denirifiee^  puis 
contre  Vacné  ponctue\  et  en  pommade  contre  les  brûlures  an  premier  et  ai 
second  degré.  On  met  la  pommade  en  couche  épaisse  sur  du  linge  troué.  Cette 
même  pommade  appliqua  à  la  face  dans  la  variole  ferait  avorter  les  pnstalo 
(Young  Myrtle). 

Je  termine  en  signalant  les  résultats  remarquables  obtenus  du  trailencic 
sulfuré,  dans  la  morve  du  cheval^  par  le  professeur  Haffei,  de  Ferrare.  Yoîd  b 
formule  donnée  par  le  médecin  italien  : 

Sulfate  de  cuivre 3r^ 


Phelleodrium  aquatique 
nfire  pu 
Mélei. 


Soufre  pur l  lll  II  l  ]  [  \    }  û  «4  g«i 


Deux  doses  semblables  sont  mélangées  à  de  la  bonne  sToine  et 
chaque  jour  pendant  une  huitaine.  On  suspend  alors  l*usage  du  remède,  posr 
le  reprendre  pendant  huit  autres  jours.  Nouvelle  suspension,  puis  osnifife 
reprise,  et  ainsi  de  suite  pendant  plusieurs  mois.  Sur  34  chemuz  trûlâ, 
18  guérirent;  les  uns  au  bout  de  45  jours,  d*autres  après  3  et  8  mois. 

Des  résultats  analogues  ont  été  vus  par  le  docteur  Alessio  Caviglio, 
vétérinaire  (186445). 

J*omets  à  dessein  de  citer  les  applications  du  soufre  dans  un  œrtiin 
d'états  chroniques  des  reins,  de  la  vessie  et  de  Vutérus,  plus  particaliUi.ll 
justiciables  de  la  cure  sulfureuse  et  qu'on  trouvera  mentionnés  li  cet  artick  spé- 
cial (voy.  £.  sulfureuses). 

Contre-indications,  J*ai  dit  déjà  dans  le  cours  de  cet  article  que  le  soufrr 
n*est  jamais  indiqué  dans  les  états  aigus  et  qu'on  ne  doit  le  prescrire  qu  utan: 
que  la  maladie  est  arrivée  à  Tétat  subaigu  ou  chronique.  J'ajouterai  qu'il  w 
convient  pas  aux  sujets  pléthoriques,  à  tous  ceux  qui  ont  des  tendances  coni'f»- 
tives.  C'est  un  stimulant  souvent,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  doué  d'une  pinde 
diffusibilité,  dit  Sundelin,  ce  qui  le  place  à  côté  des  toniques  excitants.  Gcoîfroj 
conseille  de  ne  jamais  l'administrer  pendant  la  grossesse. 

III.  Modes  d'admimstration ,  doses  et  formules.  A  Tinlérieur,  comme  à  Veiit- 
rieur,  on  n'emploie  que  la  poudre  de  soufre  sous  trois  formes  :  i*  la  cremt  de 
soufre,  obtenue  par  porphyrisation  et  lavage  ;  2®  les  fleurs  de  woufrt^  prsdait 
delà  sublimation,  lesquelles,  comme  la  poudre  ordinaire  faite  par  oontiuMo, 
se  prescrivent  lavées  ou  non  lav(>es;  5°  enQn  le  magistère  de  soufre,  laH  di 
soufre,  sofifre  hydraté,  qui  n'est  autre  que  le  précipité  produit  par  le  vinaiçrf 
dans  la  solution  de  sulfure  de  potassium,  ou  mieux  obtenu  par  le  (irooédf  ii& 
Codex  que  j'indique  plus  loin. 

Préparation,  Voici  comment  on  doit  préparer,  d'après  le  Codejr^  b  if 
de  soufre  lavée  et  le  magistère  de  soufre  : 

1.       '     PLBUR    IiK    SOUFRI-:    LA\ÉE. 
Kli'ur  «le  ftoufn* Q.  V. 

Mêlez  la  fleur  de  soufre  avec  une  petite  quantité  d'eau  pure,  de  manirrv  i  f* 
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faire  une  pâte  molle  que  vous  délayerez  ensuite  avec  de  Teau  bouillante  ;  laissez 
déposer.  Décanter  le  liquide  surnageant;  remplacez^le  par  de  nouvelle  eau  bouil- 
lante. Continuez  ainsi  jusqu'à  ce  que  Teau  de  lavage  ne  rougisse  plus  le  papier 
de  tournesol  ;  jetez  alors  le  soufre  sur  une  toile  ;  faites-le  égoutter  et  sécher. 
Passez  enfin  au  tamis  de  soie  pour  séparer  les  parties  grossières  que  la  fleur 
de  soufre  du  commerce  renferme  toujours  et  que  le  lavage  y  a  laissées. 

t.    —  MAGISTÈRE  DE  SODPRE. 

neur  de  Mufre 100  gnmmet. 

Chaux  éteinte 300       — 

Eau  commune 1000       — 

Adde  chlorhydrique Q  S. 

Mêlez  exactement  la  chaux  et  la  fleur  de  soufre  dans  une  capsule  de  porce- 
laine. Ajoutez  Teau  par  petites  portions  et  faites  bouillir  pendant  une  demi- 
beure»  en  ayant  soin  de  remplacer  Teau  à  mesure  qu'elle  s'évapore  ;  filtrez. 
La  liqueur  obtenue  sera  d'un  beau  rouge  orange»  et  contiendra  du  polysulfure 
de  potassium  mêlé  d*hyposulfite  de  chaux. 

Etendez  cette  liqueur  de  4  fois  son  volume  d*eau,  et  versez-y  Tacide  chlorhy- 
drique que  vous  aurez  étendu  lui-même  préalablement  de  deux  parties  d*eau. 
n  importe  de  verser  Tacide  dans  la  liqueur,  et  non  la  liqueur  dans  Tacide  ;  il 
importe  en  outre  d*agiter  parfaitement  la  masse,  pour  qu  en  aucun  point 
Tadde  ne  se  trouve  en  excès  par  rapport  au  polysulfure.  On  continue  ainsi 
Taddition  de  Tacide  et  l'agitation  de  la  liqueur,  jusqu'à  ce  que  celle^^i  ait  pris 
une  réaction  franchement  acide.  Cette  opération  doit  se  faire  en  plein  air  ou 
sous  la  hotte  d'une  bonne  cheminée,  car  l'addition  de  l'acide  développe  de 
l'hydrogène  sulfuré  qui  se  dégage  en  abondance.  En  même  temps  on  voit  se 
déposer,  à  l'état  de  soufre  précipité,  la  plus  grande  partie  de  la  fleur  mise  en 
expérience. 

Décantez  la  liqueur  surnageante  ;  lavez  le  dépôt  à  plusieurs  reprises  et  à  l'eau 
bouillante,  et,  après  l'avoir  fait  sécher  à  l'air  libre,  conservez-le  pour  lusage. 

Quelque  pur  que  paraisse  le  soufre  précipité,  et  avec  quelque  soin  qu'il  ait 
ëté  lavé,  il  diffère,  à  plusieurs  égards,  du  soufré  sublimé.  Il  forme  une  poudre 
plus  pâle  et  plus  terne,  et  il  exhale  une  odeur  particulière,  surtout  dans  les 
premiers  temps  de  sa  préparation.  Refroidi  après  sa  fusion,  il  est  plus  mou  et 
plus  ductile  que  le  soufre  obtenu  de  toute  autre  manière. 

UsAGBs  iHTBRKES.  Toutcs  CCS  difTércntcs  poudres  de  soufre  peuvent  s'admi- 
nistrer dans  du  lait,  du  miel,  des  confitures,  à  doses  variables,  suivant  le  but 
«qu'on  se  propose  d'atteindre.  Dans  les  affections  chroniques.  Desbois  de  Roche- 
Ibrt  conseille  de  débuter  par  0,10,  pour  augmenter  jusqu'à  1  gramme. 

On  prescrivait  autrefois  assez  volontiers  la  décoction  de  soufre,  obtenue  en 
fiusant  bouillir  50  grammes  de  poudre  de  soufre  dans  500  grammes  d'eau. 
Celte  décoction  a  passé  pour  prévenir  la  goutte  ;  elle  n'est  plus  usitée  aujourd'hui, 
ii  ce  n'est  peut-être  dans  la  médecine  vétérinaire  pour  purger  les  chiens. 

On  ordonne  encore  la  poudre  de  soufre  en  pilules,  pastilles,  opiats,  électuaires, 
Mt,  etc.  ;  on  l'incorpore  à  des  huiles  fixes  ou  à  des  essences  pour  en  faire  des 
bmanes  de  soufre. 

Quelques  mots  sur  ces  préparations  : 

Les  fklules  sont  à  peu  près  inusitées  ;  on  leur  préfère  les  pastilles,  d'un  emploi 
l^los  commode.  On  peut  les  préparer  en  incorporant  la  poudre  de  soufre  à  du 
mucilage  de  gomme  en  quantité  suffisante  pour  produire  une  masse  pilulaire 
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convenable.  Les  pibde$  de  Morion  sont  i  base  de  sodre  eC  oot  b 
suivante  : 

Poadre  de  cloportes H  grMMMk 

Poudre  de  gomme  ammoniaque 3S       ^- 

neon  de  be^n 94       — 

Poodfe  de  lafraa 4       — 

Baame  de  Tohi  aee A       — 

Banmede  loofre  anité SI       — 

Les  pastiUes  sont  au  c(mtraire  une  préparation  counmte  trèt->ioa?eot  a 
plojëe.  La  formule  du  Codex  est  la  suivante  : 

Soufre  «ubltmé  et  lavé 100  gnmwÊm.] 

Sucra  blaiic 900       — 

Gomme  adragaate 10       ^- 

Eaa  de  fleur  d'oranger 90       «> 

Faites  des  tablettes  du  poida  de  1  gramme,  dont  diaeune  eoatieat  0,10  du  aeufru. 
Doae  :  8  à  10  par  jour.  Ou  laisse  fondre  lenleaMnt  daaa  la  bouche  eaa  tabiullei. 

V optai  se  prépare  avec  le  miel.  Voici  une  formule  qui  n'est  pas  manviiie 

Soufre  sublimé  et  lavé 10  gramnas. 

Miel lOàSO       — 

Doses  Tariables  suivant  l'efliK  rucbarehé. 

VéUctuahre  est  assez  usité.  Voici  une  formule  que  Ton  peut  suivre  : 


Sottfire  sublimé  et  lavé 50 

Poudra  de  séné. flO 

Esseoee  de  dtroo S 

Sirop  de  sucre 0.  S. 

Doee  :  10  à  SO  grammes,  comme  relâchant  dans  la  eoustipatiea  et  lae 

Moins  souvent  on  prescrit  les  bols.  Voici  toutefois  une  excellente  fonnuk 
connue  sous  le  nom  de  bols  diaphorétiques  anglais  : 

Soufre  sublimé |^  2  fframmft^ 

Biuriraie  de  potasse t  **  gramme», 

Résioe  de  gsiac  pnlfértsée 1        — 

Sirop  de  sucra .  0.  S. 

Qnaira  bols.  A  prendra  dans  la  Journée. 

Les  baumei  de  ioufre  sont  de  deux  ordres  :  baumes  fixes,  baumes  foUùUou 
essentiels,  suivant  que  le  soufre  est  dissous  dans  une  huile  ou  dans  a> 
essence. 

Les  baumei  fixes  se  préparent  soit  avec  Thuile  d*amandes  douces  ou  de  khi 
comme  excipient,  dans  la  proportion  de  1  à  6. 

SAUvi  DE  souPEB  »B  ainiLàin). 

Huile  de  noix 90  grsmmas. 

àouîn  sublimé 15       — 

Les  baumes  volatils  se  font  avec  les  huiles  essentielles  ou  bien  avec  le  priiuk- 
Ces  baumes  renferment  généralement  1/12  de  soufre.  On  prescrit  sarwsi  ^ 
baume  térébenthine^  contre  les  affections  des  voies  urinaires,  contre  les  akxrD 
du  poumon  (Malouin),  ou  bien  on  mélange  cette  préparation  avec  partiel  ép^ 
d'éther,  et  1/6  d'huile  de  Dippel  pour  obtenir  le  baume  éthéré  de  Bocàn.- 
vanté  autrefois  contre  les  coliques  pituiteuses. 

Puis  viennent  le  baume  junipéré,  contre  Tatonie  de  restomac»  et  serut^ 
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boMmeanité^  beaucoup  plus  connu»  carmioatif  puissant  qu*on  fait  entrer  dans 
I  pilules  de  Morton  et  les  tablettes  de  soufre  : 

îkntn 1  partie. 

iSueDce  d'anis A     — 

DoM  :  6  A  10  goattas,  dans  un  Téhieole  appropria. 

Joordan,  dans  sa  Pharmacopée  univenettef  reproduit  une  foule  de  formules 
Itlives  à  Fadministration  du  soufre.  Je  me  borne  i  en  citer  ici  quelques-unes 
s  plus  intéressantes  pour  le  praticien  : 

a.  Foudres  : 

1.   —   POnDRB  ABSOEBllITB  PUaOATITB. 

Fleon  de  aoufre 30  grammsa. 

Carbooale  calcaire 30      — 

Doae  :  0.S0  à  1  gr.  pour  les  enfiinu;  S  à  A  gr.  peur  Tadalte. 

2.   —    PODDaS  ARTICATABRBALB  Dl  HUPBLAND. 

Fleart  de  aoafre A5  gramniM. 

Iria  de  Florence i 

RéglUae |lk     30       ^ 

Penonil ) 

Séné tt       — 

Doie  :  A  à  7  grammes. 

3.   —    POODBB  AM1TDTSE!fTiaiQ0B. 

Flenrs  de  soufre 30  grammes. 

Fenouil A       — 

Gomme  arabique ï  ^  ^^       _ 

Sucre J  ■*  ^ 

Dose  :  5  à  10  grammes. 

4.    —  POUDaS  ARTiaHUMATISMALB  DB  EOPP. 

Soufre I 

BUiiops  anlimonié \  Sk       7  grammes. 

Ré»iDe  degaloc ^ 

Magnésie 2,50 

OIÂ»-»ucre  de  meolbe 7       — 

5.    —  POUDRE  DUPHOaéTIQOB. 

Fleurs  de  soufre 15  grammes. 

Camphre 1,27 

Pour  12  doses. 

6.   —    POUDRB  PECTOKALB   BALSAMIQUE. 

Fli'urs  de  soufre 0,50 

Acide  beniolque 0,30 

Caicarille 0,64 

Sucre 1,06 

7.   —  POUDRE  CONTRE  LA   SALITATIOR. 

Soufre ï 

Roseau  aromatique \  Ùl       1 ,25 

Sucre ' 

b.  Électuaires  : 

1.    —   iLBCTUAIRB   ARTIRiMORREOlDAU 

Manne 61  gramuMs. 

Soufre \ 

N»»" \  Ot       7,00 

Sulfate  de  potasse I 

Magistère  de  soufre / 

Miel Q  S. 
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S.  —  ^BCTUAni  AimiHUMAlIUUL. 

Soiilre 00  gi 

Résine  de  galac \  ^  7 

RhoUrbe )  ■*  " 

Crème  de  Urtre 30       — 

Muecide b*1 

Miel 300       - 


5.  —  ÉUCTUAIRB  PECTORAL. 


Soufre. 


Fenouil .::::::::::::::::;:  I  ^  » 

RégUiee 30       - 

Sirop  de  ooquelieot Q.  S. 

c.  Potion  toufrée  : 

Soufre i,SS 

Mucilage 91 

Sucre 15       — 

Essence  de  roses A       — 

Une  cuillerée  toutes  les  heures  pour  les  jeunes  enCints. 

Usages  exterhes  du  soufre.  Je  ne  dirai  rien  des  canons  de  toiifre  (|a*oo  pb- 
çait  sur  des  malades  ou  qu*on  portait  sur  soi  à  titre  de  présenratif.  C'est  là  mie 
pratique  qui  n'a  rien  de  sérieux.  Mais  je  rappellerai  ici  le  mode  de  traitemeat 
conseillé  par  Chaussier  et  Brachet  contre  la  gale,  et  qui  consbtail  à  saupoudrer 
de  4  à  8  grammes  de  fleurs  de  soufre  le  lit  des  malades  atteints  de  cette  aflec- 
tion,  pendant  trois  ou  quatre  semaines. 

La  poudre  de  soufre  entre  dans  la  composition  de  pommades»  gijoérolés» 
onguents,  cérats,  dont  je  vais  dire  quelques  mots  ;  elle  ùii  aussi  partie  de  pit- 
parations  dentifrices. 

a.  Pommade,  Je  transcris  ici,  de  la  Pharmacopée  universelle  de  Jourdan. 
quelques  formules  de  pommades  qui  peuvent  avoir  leur  intérêt  pratique  : 

1.    —  POMMADE  SOIPLS. 

Fleurs  de  soufrt* 1  pertic. 

AxoDgc 3    — 

On  pourrait  ici  remplacer  Taxongc  ordinaire  par  de  l'axonge  benzolotfe.  li 
pommade  de  concombre  et  Tonguent  rosat,  et  parfumer  avec  des  huiles  essen- 
tielles. 

2.   —   POMMADE  SULFO-CBABBOmiSUSE. 

Charbon 1  partie. 

Fleurs  de  soufre 2    — 

Céral 5    — 

:.   —   POMMADE  8ULP0-8AT05XEUSE. 

Fleurs  de  soufr j  û       ^  ^^^ 

Savon  blanc ) 

Faites  dissoudre  le  savon  dans  S  parties  d'eau  et  ajoutei  le  soufre  en 

A.    —   POMMADE  ARTIPSOIIOUE. 

Fleurs  de  soufre S  purti». 

Sel  marin i     — 

Aiunge 8    — 

5.  —  POMMADE  AHT1P80R1QUK  D*ALIBERT. 

Soufre 4 

Aïonge iS    — 

Adde  sulftiriqne 1    — 
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6.    —  POMIUDB  D^HBLMBRICH. 

Fleurs  de  soufre •  •      t  parties. 

Sous-carbonate  de  potasse 1    — 

Aïonge 8   — 

Le  Codex  donne  de  cette  pommade»  toujours  employée  avec  succès  contre  la 
gale,  la  formule  suivante  : 

7.   —  POMMADE  d'hELMBIICH  (CODBX). 

Soufre  sublimé  et  lavé 10  grammes. 

Carbonate  de  potasse 5       «> 

Eau  distillée 5       — 

Huile  d'amandes  douces 5       — 

Axonge 35       — 

Réduises  le  earbooate  de  potasse  en  poudre  trée-fine;  ajoutes  l'eau  pour  le 
dissoudre,  puis  le  souAre,  et  enfin  l'buile  et  l'axonge;  trituras  poar  obtenir 
une  pommade  bomogène. 

8.    —  POMMADE  OPRTBALMIQUB  d'aLLMH. 

Soufre t  grammes. 

Camphre 1,^ 

Onguent  rosat 30       — 

Huile  de  roses m  gouttes. 

b.  Glycéré,    Voici  la  formule  du  Codex  : 

Soufre  sublimé  et  lavé 10  grammes. 

Glycéré  d'amidon 40       — 

c.  Vonguent  de  soufre  ad  tcabiem  est  aujourd'hui  complètement  inusité. 
Et  pas  davantage  on  ne  prescrit  comme  fondant  V emplâtre  diabotanwn  et  Vem- 
plâtre  pour  les  ganglions^  à  base  de  soufre. 

d.  Cérat  soufré  : 

Fleur»  de  soufre 8  parties. 

Cérat  de  Galien 7    — 

Huile  d'amandes  douces 1    » 

e.  Poudre  dentifrice  : 

Fleurs  de  soufire  .  .' 30  grammes. 

Laque Q.  S. 

Sur  le  soufre  visqueux.  Quand  on  chauffe  le  soufre  jusqu'à  120  degrés  et 
qu*on  le  laisse  refroidir  dans  Teau,  il  devient  mou  et  malléable  au  point  de  se 
manier  comme  une  pâte  et  de  s*étirer  en  fil  comme  la  gutta-percha  ramollie. 
Sous  cet  état  visqueux  le  soufre  peut  servir,  d'après  Hannon,  aux  usages  médi- 
caux ordinaires  de  ce  médicament,  et  il  posséderait  de  plus  toute  Tactivité  des 
iulfures  alcalins,  sans  en  avoir  la  saveur  et  Todeur  détestables.  Ce  serait  un 
stimulant  très-énergique  de  la  peau,  du  poumon  et  de  l'appareil  circulatoire, 
mais  il  agirait  mal  comme  purgatif. 

On  le  prépare,  ai-je  dit,  en  chaulTant  le  soufre  en  canon  et  le  refroidissant 
dans  l'eau  quand  il  est  devenu  visqueux  ;  toutefois  il  y  a  d'autres  manières  de 
l'obtenir,  les  suivantes  : 

On  peut  traiter  le  sulfure  de  cuivre  par  l'eau  régale;  il  se  fait  im  précipité  de 
foufre  brun  qu'on  lave  après  filtration. 

Ou  bien  on  mélange  deux  parties  de  nitrate  de  potasse,  deux  parties  de  chlo- 
rure de  sodiiun,  on  ajoute  une  partie  de  sulfate  de  cuivre  et  l'on  traite  par  de 
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l'acide  sulfurique.  Le  soufre  visqueux  vient  surnager  i  la  surfine  de  la  mase 
sous  forme  de  globules  plus  ou  moins  gros  qu*on  purifie  par  des  lavages. 

Cette  préparation  est  très-active.  Dix  centigrammes  produiaeDt  les  mèaes 
effets  que  i  gramme  de  soufre  jaune,  quand  le  médicament  est  réoemmeiit  pié- 
paré. 

Associé  au  baume  de  Tolu»  le  soufre  brun  conserve  plus  longtemps  ses  prs* 
priétés. 

Hannon  recommande  la  formule  suivante  comme  un  excellent  mode  d'i 
nistration  du  soufre  visqueux  : 


Sottfire  bran  précipité , 8 

Baume  de  Toiu Q.  S. 

P.  s.  a.,  pilules  de  0,20  centignmoief.  Oeui  à  quatre  par  jour  daat  1* 
chronique,  la  bronchite  chronique;  trou  I  six  eomme 


Le  soufre  brun  peut  se  prescrire  pour  Tusage  externe  en  pommade  ou  eéral: 

CiBAT. 

Soufre  brun  précipité S 

(lérat  simple 8       «> 

Daume  de  Tolu 1,50 

POMMADE. 

Soufre  brun  précipité •       8gi 

Baume  de  Tolu S       — 

Axooge 32       — > 

Le  soufre  brun  obtenu  par  fusion  se  donne  en  pilules  de  0,S0  à  la  dose  et 
6  à  10  par  jour. 

J*ai  tenu  à  mentionner  ces  faits  pour  être  complet,  car  je  dois  dire  que  k 
soufre  visqueux  est  absolument  inusité  aujourd'hui.  Ce  serait  même  un  prodoit 
assez  dangereux,  si  Ion  s*en  réfère  aux  expériences  de  Gi  Ile,  pharmacien  ï  Para, 
qui  montrent  que  le  soufre  visqueux  précipite  n*cst  qu*un  mélange  de  soulre  H 
de  sulfure  de  cuivre.  C*est  ce  dernier  sel  qui  rendrait  le  soufre  mou  et  visqueux: 
quand  on  l'enlève,  en  effet,  le  métalloïde  reprend  son  aspect  normal.  Je  coo- 
seillerai  donc  aux  médecins  désireux  d*étudier  les  vertus  du  soufre  brun  dt 
le  faire  préparer  uniquement  par  fusion. 

Composes  du  soufre.  Le  soufre  se  combine  avec  une  foule  de  métalloïdes 
ou  métaux  pour  former  des  corps  nouveaux  doués  souvent  de  propriétés  absolu- 
ment distinctes  de  celles  des  composants.  Il  n*enlre  pas  dans  le  plan  de  cet 
article  de  faite  \ci  Thisloirc  de  ces  composés  dont  plusieurs  ont  une  ^nale 
importance  médicale,  et  qui  seront  Tobjet  de  descriptions  spéciales  à  leur  ordre 
alphabétique;  je  me  bornerai  à  donner  quelques  indications  sur  «leux  ton- 
binaisons  peu  usitées  en  tlicrapeuti'{ue,  Tiodure  de  soufre  et  le  dilonire,  410 
n*ont  qu'une  courte  histoire  qu  on  |)eut  et  qu'on  doit  rapprocher  de  celle  di 
soufre. 

hxlure  de  soufre.  C'est  une  combinaison  fort  peu  stable  d*iode  et  de  soufre, 
qui  devient  fucilemont  un  mélange  de  ses  com[K)sants. 

Yezu,  de  Lyon,  a  proposé  la  préparation  suivante: 

I.  —  Soufre  Ufé 0,25 

Huile  d'amandes  douce> 1Ô  f  raoïiDe^. 

Mt'lcx.      InlroduiM'i  duos  un  ballon  de  verre  et  cbaufTea  jusqu'à  disaoiotio* 
du  >oulr«. 
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S.  —  kde 0.80 

Huile  d'tmandef  douces 15  grammes. 

Mélei.  —  DissolTei  Tiode  à  froid  dans  l'huile,  mélaiiget  lea  deux  formules 
clMulTes,  agitei  de  lempe  ea  lemps  «i  fillrei. 

On  obtient  ainsi  un  liquide  de  couleur  marron,  Téritable  combinaison,  dit 
Tauteur,  car  il  ne  colore  pas  en  violet  Tamidon.  Mais  ce  corps,  je  le  répète,  est 
fort  instable,  et  suivant  Jules  Lefort  le  soufre,  qui  n*a  qu'une  faible  afGnité 
pour  riode,  ne  tarde  pas  à  se  précipiter  en  cristaux  octaédriques  sur  les  parois 
du  flacon  qui  renferme  Tiodiire. 

Quoi  qu*il  en  soit,  pour  l'administrer  on  fait  le  mélange  suivant  : 

Huile  d'iodure  de  soufre 30  grammes. 

Huile  d'amaodes  douces 210       — 

ôO  grammes  de  ce  mélange  représoiteraient  0,10  d'iodure  de  soufre.  La  dose 
normale  est  de  0,20  ï  0,30  centigrammes. 

Voici  un  autre  mode  de  préparation  de  ce  sel  : 

lodd 4  parties. 

Soufre  sublimé 1    — 

Mél'îs.  —  Introduises  dons  une  fiole  à  médecine,  chaufiex  légèrement  ; 
l'exeès  d'iode  se  sépare  ol  l'iodore  reste  en  masse  grisâtre,  aiguillée,  très-avide 
d*eau  et  décomposable  par  ce  liquide. 

L*iodure  de  soufre  a  élé  surtout  prescrit  à  Textérieur.  S*il  était  plus  stable, 
peut-être  rendrait- il  des  services  dans  la  scrofule,  ingéré  par  Testomac,  ou  dans 
la  morve,  les  dermatoses  et  les  manifestations  profondes  de  la  syphilis  chez  les 
scrofuleux. 

Biett  le  préconisait  en  pommade  dans  certaines  affections  tuberculeuses  de  la 
peau: 

lodure  de  soufre 8  parties. 

Asonge. 144    — 

Escolar  s*est  bien  trouve  de  la  préparation  que  voici,  dans  un  cas  de  zona  : 

Protoiodure  de  soufre 1,75 

Beurre  frais 30  grammes. 

Esprit  de  menthe *. iv  gouttes. 

En  friction  sur  les  parties  malades. 

Chlorure  de  soufre.  Il  a  été  proposé,  mélangé  au  sulfure  de  carbone,  pour 
traiter  la  gale.  Dusard  et  Pillon,  considérant  que  la  frottée  ordinaire  à  Taide  des 
pommades  antipsoriques  est  souvent  difficile  et  pénible,  conseillent  d*oindre 
simplement  le  corps  avec  le  mélange  suivant  : 

Chlorure  de  soufre 12  grammes. 

Sulfure  de  carbone 100       — 

Mêles. 

Ceci  sufQt  pour  un  adulte.  Pour  échapper  aux  vapeurs  désagréables  du  carbure 
de  soufre  le  patient  s'enveloppe  la  tête  de  papier.  Le  liquide  précédent  est  sim- 
plement étendu  sur  la  peau  à  l'aide  d'un  pinceau. 

Au  bout  de  trente-six  heures  seulement  le  malade  a  droit  à  un  bain  simple. 
Quand  il  existe  des  éruptions  secondaires,  on  les  traite  par  les  bains  gélatineux 
amidonnés.  Sur  seize  malades  soumis  à  ce  traitement,  il  n'y  eut  pas  une  seule 
récidive.  Krnbst  Labbéb. 
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BnuoGEAmB.  —  Uimiiivs.  De  êulphure  trœtatuê  medico-chymnaiê.  Halle,  i6iO.  —  ïatdl 
Examen  sulphwit  vitrioli  anodyni,  1683.  ~-  Gram.  Fiore§  eulphuriê  êimpiietê  ffiipam 
nei.  In  Mite,  Acad,  nat,  cur.  Dec.  II,  A.  iO,  p.  105,  1091.  —  Mr'njai.  DUê,  de  wmlfkmn 
vitrioli  anodyno.  Leipsick,  1703.  —  Geoffroy.  Matière  médicale^  1743.  <—  FraeRVAS.  Jte.  A 
iulphure  et  de  medicam,  iulphureiê.  Rinteln,  1745,  in-4^.  —  Waltiou  Prof.  de  tmlfk.  et 
mort.  Lipsûe,  1743.  —  Dethardirg.  Dise,  de  êtdphure  ui  prœtieuUimiwêo  beimmréiim  Jlaf. 
5.-P.  Uincke.  Rostock,  1746.  —  Malocis.  Chimie  médicinale.  Paris,  1755.  p.  38t-Sn.« 
BucHBOu.  Tractatuê  de  êulphure  minerali,  léna,  1762.  —  CLAnu.  /.  de  méd.  cher.  pStat- 
mode,  t.  lYIll,  p.  50,  1765.  —  Stasl.  Y.  Encyclopédie  Diderot  et  dAlembeH.  Art.  Sh0i; 
1765.  —  YoGiL.  Dubia  contra  nocivum  linimentontm  sulphureorum  ueum  m  êcmkie.  ta^ 
tingue,  1766.  —  Rusic.  De  tulphurii  crudi  uêu  intemo.  Lipsis,  1768.  —  BLama.  Mi.  4» 
quiêUionem  exibene  ?  Num  sulphur  interné  adhibitum  jure  medicamuntum  kabeedmr  :  !•- 
nigsberg,  1774.  —  WAUEaaiRO.  Traité  médico-chim.  iur  le  toufre.  Vienne,  i788.  —  OaiB. 
Mat,  médicale,  Trad.  franc,  de  Caullet,  1788.  —  Ghiliii.  Apparatuê  medieetmimum,  L  L 
Goltingsc,  1705.  —  Mouuebac.  Thèse  de  Montpellier,  t.  Y,  an  XI.  —  Bra.  Diat.  af«r.  caprr- 
de  penetr.  sulph.  in  corpus  vivum.  Tubing..  1813.  —  Bebtbollit.  Mém.  sur  Us  fu 
sulfureuses»  Paris,  1817.  —  >Valucb.  Obs,  on  Sulphureous  Pumigatûms,..  in  Rki 
blin,  18tM).  —  M<BAT  et  Fbe.  Art.  Soufre  du  Dictionn.  en  60  vol.,  1821.  —  BmAcnr.  J. 
de  méd.,  t.  LXXYII,  16*  de  la  2«  série,  1821.  —  Gales.  Mémoire»,  rapporU  et 
fumigations  sulfureuses.  Paris,  1824,  2*  édit.  —  M  art».  De  kali  sulfkrati  nt 
efficacia  experimentis  illustrata,  Berlin,  1830.  ^Guilbbrt.  Thèse  de  Paris,  n*  92,  ItU.^ 
TooLMODCHE.  Dcs  propriétés  médicales  du  soufre.  In  Arch.  çén.  de  médee.,  1*  série,  L  Î1I, 
p.  551,  1835.  ^  JouRDAX.  Pharmacopée  universelle,  t.  II,  p.  506,  1840.  —  Boa.  T.  MêL 
méd.  de  Giacomini.  In  Collect.  de  C Encyclopédie  médicale,  1841.  —  DaTtacn.  Bidl.  4s  tài* 
rapeutigue,  t.  IX,  p.  22,  1841.  —  Haivkox.  Presse  méd.  belge  et  RuiL  dm  tkér.,  t  lU 
p.  237,  1851.  ~  GiLLE.  Gaz.  des  hôpitaux,  1852.  —  Escolar.  BolHino  de  tmedieism  et  ÊslL 
de  thér.,  t.  XLIII,  1852.  ~  Dusard  et  Pillor.  Union  médicale,  sept.  1855.  —  Habèr.  Oms^ 
rendus  Acad.  des  sciences,  t.  XLI,  1855.  —  O'Cobbor.  The  Lancet,  aTril,  et  BmiL  de  tàtr^ 
t.  LU,  1857.—  DucBtf.  Gaz.  des  hôpitaux,  1858.—  BiSKFAiT.Ibid.,  1858.—  SÉMÉSÊàL.Cm^ 
rendus  Acad.  des  sciences,  t.  XLYIIl,  p.  447.  1850.  —  Yodrs  Mtbtlb.  BuU.  dm  tkérmp.,  L  LIT. 
1863.  —  Bouisso^v.  Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  10  août  1863.  —  Ptonuia  CI  C  Si* 
PuERRE.  Montpellier  méd.  et  Annales  d'hygiène  publique  et  méd.  légale^  t.  IXIU  p.  M?» 
1863.  —  Le  Rmard.  Union  médicale,  avril  1863.  —  Gdibout.  Bull,  de  îkéretpemti^m^  IM 
—  De  Smbt.  Anu.  de  la  Société  de  méd.  de  Gand  et  Bull,  de  thérap.,  t.  UX,  1865-  —  Mtmu 
Bull.de  thérap.,  t.  LXIX,  18G5.  —  Baudbimont.  Annuaire  de  pharmacie,  18G5.  —  jmsm^-i. 
Le  livre  de  la  ferme,  t.  II,  p.  3C2,  1805.  —  Lagauldrie.  Annuaire  de  thérap.  de  BemekmtM: 
1867.  —  Thï^:ve.ocot.  Ibid.,  1867.  —  Ldts.  Ga%.  des  hôpitaux,  1867.  —  M*a«irEBnTf .  B^.  ±« 
thérap.,  t.  LXXIII,  1867.  —  Roierts  (Charles).  St-Georges  Hosp.  ReporU,  \ol,  VI,  p  !>. 
1871,  et  Hevw  des  se.  méd.,  t.  III,  1874,  p.  312.  —  Oardosa.  Trait,  de  l'ançime dipktheht»çm 
par  la  fleur  de  soufre.  Trad.  de  Bertherand.  Alger,  1874.  —  Figliacelli.  /I  sotfo  t  tanàt 
solforoso  nel  varicolo.  In  Annali  di  chimica.  Hivista  di  med.,  di  chir.  e  di  thrr.  de  Mtlen. 
1874.  —  TirrscHtiK.  Fleur  de  toufre  contre  ladiphthérie  et  les  enduits  de  la  langue.  la  Beff 
aeritl.  Int.  Bl.,  XX,  28,  1K74.  —  REGE.ocsuuRGEn.  Zeils.  fur  liiolog.  Munich,  1876.  et  A^ntf 
des  sciences  médicales,  t.  IX,  1879.  —  Ermixe  Sti'art  (John).  Practitiomer,  ainl  !f^»-  — 
Gatb-Parso.x.  Comjwudium  de  thérapeutique,  1880.  K.  L 

§  111.  Hjgi^ne  induNirieiie.     L*ëtude   hygiénique   de  l'induslrie  du  mï- 

fre  peut  se  diviser  en  deux  parties  :  la  première  se  rapporte  à  l*expkNtitMa 
des  minerais  du  soufre  et  à  son  extraction  ;  la  seconde  à  ses  diflerenls  empkf» 
industriels. 

A.    EXPLOITATIO.N   DKS  |IL>'KRAIS  KT  KXTRACTION  DO  SODFRK.       LeS  gîSeiDeflb  llit&- 

rels  du  soufre  que  l'on  exploite  le  plus  communément  sont  les  mines  de  Mwf:^ 
ou  solfatares  et  les  pyrites. 

De  tous  ces  gisements,  les  solfatares  de  la  Sicile»  qui  s'étendeui  sur  ptHtpt 
toute  la  largeur  de  Tile,  sont  de  beaucoup  les  plus  importants.  Le«  mmei 
exploitées  atteignent  aujourd'hui  le  chiffre  de  250,  et  occupent  eavinn 
20  000  ouvriers,  dont  les  deux  tiers  sont  des  enfants.  Ces  solfatares  en  eipUu- 
tion  se  trouvent  disséminées  dans  les  provinces  de  Caltanisetta,  de  Gîrjeoti.  àt 
Catane  et  de  Païenne;  leur  production  annuelle  peut  s'évaluer  à  â50  (HMf  timo^ 
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La  richesse  inépuisable  des  dépôts,  l'indolence  des  habitants  et  le  manque  de 
capitaux,  dit  Knapp,  ont  produit  ce  résultat  fâcheux  :  que  Texploitation  s*opère 
d'une  manière  barbare  et  sans  aucun  ménagement  pour  l'avenir;  nous  pouvons 
igouter  sans  aucun  ménagement  pour  la  santé  des  travailleurs.  Le  portrait  que 
nous  connaissons  de  l'état  physique  et  de  Tétat  moral  de  l'ouvrier  des  solfatares 
est,  à  notre  avis,  un  des  plus  tristes  qui  aient  été  tracés.  Nous  en  emprunterons 
les  principaux  traits  à  un  observateur  consciencieux,  le  docteur  Alfonso  Giordana 
(de  Païenne). 

Le  minerai  est  une  gangue  calcaire  injectée  de  soufre  ;  parfois  le  soufre  est 
mélangé  à  des  marnes  et  à  des  bitumes  fétides  ou  bien  i  des  couches  de 

Générakment,  on  commence  à  extraire  le  minerai  à  une  profondeur  de 
SO  mètres  environ;  il  est  très-rare  que  le  fonds  de  la  mine  soit  à  plus  de 
100  mètres  de  la  surface  du  sol.  On  y  descend  par  des  galeries  inclinées  que 
Ton  creuse  en  suivant  les  filons,  et  que  l'on  soutient  au  moyen  de  piliers 
abandonnés.  Les  procédés  de  boisage  et  d*étançonnage  sont  à  peu  près  inconnus 
aux  ouvriers  siliciens,  et  ce  n*est  que  dans  un  petit  nombre  de  mines  en 
exploitation  que  Ton  ménage  des  saignées  horizontales  pour  l'écoulement  des 
emx  qui  envahissent  les  galeries  et  les  chambres. 

Il  y  a  deux  catégories  d'ouvriers  employés  aux  solfatares  ;  les  uns,  les  mineurs 
proprement  dits,  sont  ceux  qui  détachent  le  minerai,  creusent  les  galeries  et  les 
chainbres.  Ils  se  servent  du  pic  pour  abattre  les  blocs  de  soufre  et  sont  nommés 
pour  cela  picconieri.  La  journée  d'un  mineur  est  de  six  à  huit  heures,  et  lui 
rapporte  «sviron  2'',50. 

L'enlevage  de  ces  blocs  se  fait  à  dos  d'enfants.  Ces  derniers  {caruzzi)^  âgés  de 
dix  â  seixe  ans,  remontent  au  jour  les  paniers  chargés  de  minerai,  en  suivant 
ks  escaliers  des  galeries.  Ils  gagnent  de  l'',55  à  V\10  en  faisant  de  vingt  à 
quarante  voyages  par  jour,  et  chaque  picconiere  emploie  selon  la  profondeur 
de  la  mine  un,  deux  ou  trois  porteurs. 

C'est  là  un  rude  labeur;  la  charge  de  ces  jeunes  ouvriers  est  bien  loin  d'être 
proportionnée  à  leurs  forces.  On  les  voit  gravir  ces  rudes  et  longs  escaliers,  la 
télé  penchée,  le  dos  voûté,  la  face  rendue  vultueuse  par  les  efforts  auxquels  ils 
•e  li^Tent.  La  brutalité  avec  laquelle  ils  sont  menés  développe  en  eux  la 
méfiance  et  les  mauvais  sentiments  ;  beaucoup  deriennent  plus  tard  des  recrues 
pour  les  bandes  de  malfaiteurs  qui  désolent  la  contrée. 

Un  travail  physique  aussi  pénible,  aussi  peu  en  rapport  avec  la  délicatesse 
d*im  organisme  en  voie  de  croissance  et  de  développement,  ne  laisse  que  trop 
ioovent  des  marques  ineffaçables  de  sa  fâcheuse  influence.  Les  déformations 
ioot  fréquentes  chez  les  caruzzi.  Les  uns  présentent  ce  que  dans  le  pays  on 
appelle  la  gobba^  sorte  de  gibbosité  caractérisée  par  l'élévation  et  la  voussure 
des  épaules;  les  autres  sont  atteints  d'une  légère  déviation  du  cou,  avec  abais- 
sement de  la  tète,  conséquence  de  l'attitude  forcée  que  prennent  ces  parties 
dn  corps,  sous  le  poids  des  paniers;  d'autres  encore  ont  les  genoux  tordus 
oa  les  pieds  plats.  Chez  presque  tous  on  constate  une  irrégularité  dans  la 
croissance  qui  se  caractérise  par  une  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  un  retard 
dans  l'apparition  de  la  puberté  et  le  plus  souvent  par  une  constitution  chétive 
el  misérable. 

On  comprend  combien  ici  une  loi  de  proteclion,  défendant  le  travail  des 
aux  enfants  au-dessous  de  seize  ans,  serait  efficace.  Malheureusement 
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les  mesures  législatives  existant  en  Italie  laissent  beaueoap  à  désifer  i  est 
égard. 

Toutefois,  un  meilleur  mode  de  construction  des  galeries,  la  impprrMwi  in 
système  actuel  de  transport  du  minerai  et  la  possibilité  du  tnnspQft  pv 
chariots,  constituent  des  améliorations  d'exploitation  aussi  afanlageMss  ai 
point  de  vue  économique  qu'au  point  de  vue  de  Thygiène  des  travaillevi.  Dm 
les  localités  où  ces  modifications  ont  été  introduites,  les  résultats  liTonUii 
n*ont  pas  tardé  à  se  faire  sentir.  Dans  tous  les  cas,  avec  le 
d'exploitation,  il  serait  bon  de  porter  la  plus  grande  attention  à 
le  poids  de  la  charge  avec  les  forces  physiques  des  jeunes  canna.  Le 
Giordano  conseille  de  rejeter  d'une  façon  absolue  Temploi  des  paniers  eooiqaa, 
parce  qu'avec  ces  paniers  le  poids  de  la  charge  pèse  uniquement  sar  ooei 
^ule  et  provoque  la  formation  de  hgobba;  il  prescrit  au  contraire  V\ 
sac,  parce  que  dans  le  transport  de  ce  dernier  le  poids  appuie  sur  le  pUa  ài 
deux  épaules,  lesquelles  offrent  alors  une  égale  résistance,  ce  qui  met  à  Tahri 
de  la  déformation  professionnelle. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  plus  spécialement,  il  est  Trai,  à  wm 
importante  fraction  de  la  population  minière  des  solfatares,  mais,  eo  aooBK,  éi 
telles  considérations  n'ont  rien  qui  soit  absolument  particulier  à  la  oatat  is 
minerai  exploité. 

11  en  est  autrement  pour  les  inconvénients  qui  se  rapportent  à  Tj 
nuisible  des  gaz  qui  se  dégagent  ordinairement  dans  les  mines  de  soufre.  Ce^  { 
auxquels  il  faut  attribuer  une  grande  part  dans  la  production  des 
observés  chez  les  ouvriers  des  solfatares,  agissent  d'une  façon  cootimie  mt  hi 
organismes  en  viciant  l'atmosphère  des  galeries  et  des  chambres  et  rontiihMil 
ainsi  à  la  détérioration  de  la  santé  des  ouvriers. 

Suivant  Giordano,  qui  a  observé  aux  mines  de  Lercara,  près  de  Palenae, 
il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  rencontrer  un  vieux  ni> 
neur  de  soufre.  La  mortalité  est  grande  à  Lercara,  et  ce  fait,  joint  â  la  cada- 
cité  précoce  des  ouvriers  des  solfatares  ainsi  qu'à  la  stérilité  des  (emntk 
n  explique  que  trop  l'état  stationnaire  d'une  population  viv;mt  dans  une  eootm 
salubre,  et  sans  cesse  accrue  par  l'influence  de  travailleurs  venant  dei  locà- 
lités  voisines. 

Certes,  il  faut  tenir  compte  de  la  mauvaise  hygiène  privée  de  la  pins  cnade 
partie  de  cette  population  qui  habite  dans  des  réduits  obscurs  et  fétides,  et  donl 
lalimentation  est  insullisante ;  il  faut  tenir  compte  aussi  du  triste  état  ée 
moralité  qu'entretient  chez  elle  la  promiscuité  des  sexes  dans  les  galerie»  an 
mines;  mais  il  faut  accuser  surtout  la  défi^ctuosité  du  travail  dans  les  mme^  k 
déplorable  entretien  des  galeries,  leur  humidité  et  Tinsalubrité  de  l'air  que  fat 
y  respire. 

La  chute  des  blocs  de  soufre  et  les  éboulements  donnent  lieu  à  de  fr^qoeoli 
accidents,  et  l'on  |»eut  rencontrer  chez  les  piccoiiieri  la  plupart  dea»  iéfiiai 
constatées  chez  les  mineurs  des  carrières.  Mais  il  est  des  accidents  plus  gra^f&i 
spéciaux  aux  mines  de  soufre,  que  nous  devons  signaler  :  ce  sont  les  asphriie» 
provcMjuées  par  les  gaz  de  solfatares. 

Ces  gaz  sont  :  Tacide  sulfureux,  Thydrogène  sulfuré,  l'hydrogène  |»roiocaftei' 
et  l'acide  carbonique. 

En  ce  qui  concerne  Tacide  sulfureux,  nous  dirons  dès  à  présent  que  r>4  i 
''action  de  ce  gaz  qu'il  faut  rapporter  presque  tous  les  iuoonvéniencs  aax^ao» 
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sont  soumis  les  ouvriers  qui  travaillent  le  soufre.  Aussi  devons-nous  dire  un 
mot  ici  de  son  action  sur  l'économie. 

L'action  de  ce  gax  sur  l'économie  dépend  surtout,  comme  cela  a  lieu  pour  le 
plus  grand  nombre  des  gaz  irritants  ou  toxiques,  de  son  introduction  dans  les 
voies  pulmonaires. 

Des  expériences  faites  sur  les  animaux  par  Eulenberg  et  par  Hirt  tendent  à 
démontrer  que  le  gaz  sulfureux  paralyse  le  nerf  pneumogastrique  et  ses  terminai* 
sons  pulmonaires;  il  excite  d'abord,  puis  paralyse  les  centres  nerveux  respira- 
toires. D'après  Hirt,  ce  gaz  à  l'état  concentré  produit  des  phénomènes  d'excitation 
des  centres  nerveux  moteurs  ;  peu  concentré,  il  les  paralyse  lentement.  Ces 
expérimentateurs  n'ont  remarqué  aucune  altération  du  sang.  Il  est  permis  cepen- 
dant, d'après  la  facilité  avec  laquelle  l'acide  sulfureux  s'empare  de  l'oxygène 
humide,  de  supposer  que,  en  dehors  de  l'obstacle  fonctionnel  que  son  inhalation 
apporte  à  l'hématose,  il  se  produit  une  action  chimique  modificatrice  de  l'état 
du  sang.  Fourcroy  dit  que  les  personnes  suffoquées  par  les  vapeurs  sulfureuses 
ont  les  poumons  ratatinés  et  desséchés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  gaz  sulfureux  respiré  par  l'homme  provoque  des  acci- 
dents plus  ou  moins  accusés,  suivant  la  quantité  de  gaz  inhalé,  suivant  aussi 
l'assuétude. 

Il  se  produit  ainsi,  selon  le  degré  de  concentration  des  vapeurs  sulfureuses 
dans  le  milieu  ambiant,  tantôt  une  toux  spasmodique  et  douloureuse,  tantôt 
comme  un  véritable  arrêt  de  la  respiration  avec  menace  d'asphyxie.  Mais  son 
action  la  plus  constante  sur  les  ouvriers  des  industries  où  l'on  emploie  le  gaz 
sulfureux  consiste  en  une  irritation  lente  et  continue  des  muqueuses  des  voies 
absorbantes,  entraînant  à  sa  suite  l'inflammation  chronique  des  organes.  De 
là  des  conjonctivites,  des  angines,  des  laryngites,  des  catarrhes  chroniques  des 
bronches,  des  broncho-pneumonies  et  des  dyspepsies  rebelles.  11  est  remarquable 
toutefois  de  voir  un  certain  nombre  d'ouvriers,  attachés  depuis  de  longues 
années  à  des  fabriques  produisant  de  l'acide  sulfureux,  exempts  de  toute  incom- 
modité. C'est  là  le  résultat  d'une  assuétude  des  organes  respiratoires  et  de 
l'organisme  que  nous  avons  déjà  constatée  dans  d'autres  industries;  mais  aussi 
i'aut-il  reconnaître  que  la  proportion  du  gaz  nuisible  dans  le  milieu  respirable 
est  alors  maintenue  dans  de  faibles  limites.  Hirt  assure  qu'une  proportion  de 
i  à  4  pour  100  n'entraîne  aucune  manifestation  morbide. 

Les  conjonctivites,  le  coryza,  les  inflammations  des  voies  broncho-pulmonaires 
et  les  pneumonies  sont  des  affections  assez  fréquentes  chez  les  ouvriers  des 
solfatares.  Dans  les  galeries  étroites  des  mines,  les  accidents  prennent  parfois 
une  gravité  particulière.  C'est  lorsque  par  imprudence  on  vient  à  ouvrir  les 
maseheUif  ou  bien  dans  les  tentatives  d'extinction  d'un  incendie.  Giordano 
rapporte  le  fait  d'un  incendie  dans  une  des  mines  de  Lercara,  qui  amena  la  mort 
par  asphyxie  d'un  grand  nombre  d'ouvriers.  De  ceux  qui  purent  sortir  de  la  mine 
par  une  autre  galerie,  treize  moururent,  dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  des 
suites  de  l'inhalation  du  gaz  sulfureux. 

Les  asfAyxies  par  d^[agement  du  gaz  hydrogène  sulfuré  dans  les  galeries  sont 
beaucoup  plus  rares.  H  en  a  été  néanmoins  signalé  un  certain  nombre  de  cas. 

L'hydrogène  protocarix)né,  le  grisou  des  mines  de  houille  connu  sous  le  nom 
d'anlinumttt  en  Sicile,  ne  se  montre  point  fréquemment  dans  les  galeries  des 
solfatares.  Il  se  dégage  surtout  lorsqu'on  a  rencontré  quelque  filon  de  bitume 
au  milieu  des  couches  stratifiées  du  minerai  que  l'on  exploite. 
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Quant  à  Tacide  carbonique»  le  rinchium  des  Siciliens,  sa  proportion  dam 
Tair  de  ces  galeries  mal  ventilées,  éclairées  par  des  lampes  fumeuses,  est  assa 
considérable,  surtout  quaud  le  soufre  est  mélangé  à  des  marnes  bitumineuses, 
par  les  cretasses  desquelles  le  gaz  acide  carbonique  se  dégage  f réqueomient  en 
abondance. 

Il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  comment  la  présence  continue  de  œs  gix 
même  en  faible  proportion  dans  Tatmosphère  oii  respirent  les  ouvriers  miœon 
des  solfatares  agit  à  la  longue  sur  l'organisme  et  provoque  l'anémie. 

B.  Extraction  du  soufre.  C'est  surtout  dans  les  opérations  que  nëcesâte 
l'extraction  du  soufre  que  l'acide  sulfureux  se  mêle  en  notable  quantité  à  l'air 
environnant. 

Le  procédé  généralement  usité  en  Sicile  pour  l'extraction  du  soufre  est  cdoi 
des  meules  ou  calcaronù  Sur  un  plan  incliné  on  empile,  sous  (orme  d'un  c&oe 
aplati,  un  amas  de  minerai  de  quelques  centaines  de  mètres  cubes,  que  l'oa 
maintient  par  des  murs  en  moellons  et  que  l'on  recouvre  de  poussière  du  même 
minerai,  puis  ensuite  avec  de  la  matière  terreuse  sèche  formant  la  dumùe 
et  d'une  épaisseur  seulement  suffisante  pour  empêcher  les  fuites  de  gax  solfîi- 
reux.  Quand  tout  le  minerai  est  entassé,  on  allume  le  cofeanme,  en  jetant 
des  tisons  de  paille  soufrée  dans  les  cheminées  verticales  ménagées  à  cet  elliet. 
Après  avoir  laissé  brûler  pendant  quelques  heures,  on  ferme  toutes  les  inues 
et  l'on  abandonne  le  calcarone  à  lui-même.  Le  soufre  fondu  qui  s'écoule  «t 
recueilli  dans  des  formes  en  bois  appelées  balatei  de  50  à  60  kilogrammes. 
La  durée  de  l'opération  varie  de  un  à  trois  mois,  depuis  la  mise  en  monte 
du  calcarone  jusqu'à  Tenlèvement  des  résidus. 

Malgré  tous  les  soins  apportés  pour  empêcher  les  fuites  de  gaz  sulfureux, 
celui-ci  se  dégage  en  abondance  pendant  tout  le  temps  de  l'opération. 

Tout  aux  alentours  des  calcaroni,  le  pays  offre  un  aspect  désolé  dû  aux  effets 
nuisibles  que  les  vapeurs  sulfureuses  qui  s'échappent  des  meules  en  ignitioo 
produisent  sur  la  végétation  environnante. 

Les  toits  des  maisons  voisines  sont  clairs  et  polis,  sans  aucune  trace  de 
végétation  parasitaire  ni  de  mousses. 

Les  ouvriers  employés  au  travail  des  meules  :  les  arditori  et  les  catasUmara, 
chauffeurs  et  grilleurs  de  souffre,  retenus  pendant  des  mois  entiers  auprès  des 
calcaroni,  sont  particulièrement  exposés  à  l'action  nuisible  des  gaz  acides  et 
des  poussières  provenant  des  scories  du  soufre  brûlé  (jrtnm),  surtout  au  moment 
de  la  destruction  des  meules. 

Parmi  les  affections  provoquées  par  le  travail  professionnel,  Giordano 
signale,  «chez  cette  catégorie  d'ouvriers,  l'altération  des  dents,  la  calvitie 
précoce,  les  inflammations  des  yeux  et  des  voies  bronchiques. 

La  plupart  des  inconvénients  que  nous  avons  signalés  chez  les  mineun  de 
solfatares  peuvent  être  atténués  par  un  meilleur  système  d'exploitation,  par  une 
ventilation  largement  assurée,  par  l'existence  d'ouvertures  de  secours  en  a» 
d'incendie,  par  l'entretien  d'une  extrême  propreté  dans  les  galeries  et  dans  les 
chambres  d'excavation.  L'usage  de  masques  préservateurs  ou  tout  au  moins  de 
lunettes  protectrices  devra  être  conseillé  aux  ouvriers  des  calcaroni. 

Les  procédés  d'extraction  du  soufre  par  sublimation,  tel  que  celui  qui  eft 
employé  pour  le  traitement  des  terres  de  la  solfatare  de  Pouzzoles,  exposent 
beaucoup  moins  aux  inconvénients  de  la  profession. 

Quant  aux  procédés  d'e\Vnie.V\ow  dw  soufre  par  distillation  des  pyrites,  et 
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Btre  autres  da  fer  sulfure,  les  inconvénients  auxquels  ils  exposent  les  ouvriers 
oot  de  raéine  nature  et  dus  à  Taction  combinée  des  vapeurs  sulfureuses  et  du 
ilorique  rayonnant.  C*est  surtout  au  moment  du  nettoyage  des  cornues  et  de 
'enlèvement  des  scories  qu'il  peut  y  avoir  du  danger  par  l'inhalation  des  gaz  qui 
'en  dégagent.  Ajoutons  que  la  plupart  des  pyrites  contiennent  de  l'arsenic,  ce 
[ai  rend  les  vapeurs  encore  plus  dangereuses. 

Ce  danger  plus  grand  du  soufre  provenant  des  pyrites  est  un  fait  bien  connu 
lea  raffineurs  de  soufre,  auxquels  ou  prescrit  généralement  de  ne  se  servir  que 
ta  loufre  des  solfatares.  L'installation  d'une  large  ventilation  et  particulière- 
Mnt  de  hottes  aspiratrices  au-dessus  de  l'ouverture  de  chargement  des  appa- 
eib  distillateurs  communiquant  avec  la  cheminée  du  four  constituera  une 
nefure  de  préservation  excellente. 

C.  Ici  se  place  une  question  d'hygiène  industrielle  du  plus  haut  intérêt.  En 
lebors  de  son  action  sur  les  ouvriers  des  usines  à  soufre,  le  gaz  acide  sulfureux 
[ui  se  dégage  dans  l'atmosphère  environnante  cause,  nous  le  savons  déjà,  de 
Irieiix  dommages  à  la  végétation,  en  même  temps  qu'il  est  une  source  d'incom- 
loditës  sérieuses  pour  les  voisins.  Aussi  l'autorité  a-t-elle  dû  intervenir  et 
nlraindre  les  industriels  à  absorber  ce  gaz  d'une  manière  quelconque.  Une 
it  opérations  de  l'industrie  du  soufre  qui  peut  être  regardée  à  bon  droit  comme 
ne  des  principales  sources  d'acide  sulfureux,  c'est  le  rafûnage  du  soufre,  dont 
OQft  allons  bientôt  parler. 

Des  deux  autres  sources  de  production  importante  de  ce  gaz,  Tune,  la  fabri- 
wtion  de  Vacide  sulfuriqtie  avec  le  grillage  du  soufre  en  nature,  nous  parait 
entrer  naturellement  dans  l'industrie  que  nous  étudions  ;  l'autre»  le  grillage 
e$  ndfures  métalliques^  a  de  trop  grandes  afûnitéi  avec  les  deux  premières 
pérations  sous  le  rapport  de  l'hygiène  publique  pour  que  nous  la  laissions  à 
écart,  quand  il  s'agit  seulement  d'une  simple  énumération  des  procédés  de 
réservation  à  conseiller  comme  exemples. 

En  ce  qui  concerne  le  dégagement  d'acide  sulfureux  à  la  sortie  des  chambres 
e  plomb,  dans  la  fabrication  de  Tacide  sulfurique,  on  évite  qu'il  soit  trop  con- 
idérable  en  réglant  l'admission  de  l'air  dans  les  chambres. 

Avec  un  système  de  fours  qui  permet  cette  modification,  on  arrive  ainsi  à  ne 
lus  perdre  en  moyenne  clans  l'atmosphère  qu'une  proportion  de  6  à  7  pour  iOO 
s  soufre,  au  lieu  de  25  à  30  pour  i  00,  comme  cela  avait  lieu  avec  les  premiers 
«m  employés. 

Le  grillage  des  sulfures  métalliques  est  certainement  une  des  opérations 
idustriellesqui  causent  le  plus  de  ravages  dans  une  localité.  Aussi  a-t-on  dû 
lercher  à  empêcher,  autant  que  possible,  le  dégagement  d'acide  sulfureux  dans 
ilffiosphère.  Ou  y  arrive  par  plusieurs  moyens  ;  nous  ne  ferons  que  les  signaler. 
a  {Premier  moyen  consiste  à  condenser  les  vapeurs  acides  dans  l'eau. 
Dn  second,  celoi  qui  a  reçu  les  applications  les  plus  nombreuses,  c'est  l'nti- 
talion  de  l'acide  sulfureux  aux  cliambres  de  plomb.  C'est  en  Saxe,  dont  un 
ses  grand  nombre  de  localités  ont  été  dévastées  par  l'acide  sulfureux,  que  ce 
ooédé  a  pris  naissance.  La  totalité  du  soufre  provenant  du  grillage  du  minerai 
t  amené  dans  des  chafubres  de  plomb  où  il  est  converti  en  acide  sulfurique. 
I  troisième  procédé  d'absorption  consiste  à  amener  l'acide  sulfureux  en  contact 
ec  des  oxydes  métalliques,  qu'il  transforme  en  sulfates.  L'absorption  est 
mplète,  cl  l'assainissement  ne  laisse  rien  à  désirer. 
On  le  voit,  il  n'est   pcut-élrc  pas  d'exemple  plus  fra|>pant  de  l'influence 
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heureuse  que  les  exigences  de  la  salubrité  exercenl  sur  l'éroiotioQ  d*iiiie  ii 
trie  que  celui  des  modifications  avantageuses  à  tous  les  titres  q«e  h 
obligation  d'absori>er  Tacide  suiïureux  a  fait  par  elleHOoénie  subir  à  llndsilm 
du  grillage  des  pyrites. 

D.  Raffinage  du  sodfri.  Le  raflfinage  du  soufre»  qui  a  pour  bat  de 
le  soufre  brut  des  matières  terreuses  et  de  le  livrer  au  oomiiieroe«  toit 
de  icufre  en  canontf  soit  sous  forme  de  fleurs  de  Èomfre^  avait  jiwpie 
derui^^  années  pris  un  développement  considérable,  à  cause  de  Teaplai  h 
soufre  en  poudre  contre  la  maladie  de  la  vigne  provoquée  par  Toidiiiin.  L*apfi- 
rition  du  phylloxéra,  en  détruisant  une  grande  partie  des  plantalîeBtt  a  pr 
contre  diminué  sensiblement  les  progrès  de  cette  industrie.  Le  rafliaage  h 
soufre  s'effectue  encore  maintenant»  surtout  en  France,  dans  les  rnviniM  à 
Marseille. 

Les  appareils  employés  sont  presque  tous  basés  sur  l'aDoeo  appareil  il 
par  Michel  (de  Marseille),  plus  ou  moins  heureusement  perfeetîoôoé. 

Les  ouvriers  des  raffineries  de  soufre  sont  particulièrement  ^pwrft  à  Ti 
des  vapeurs  sulfureuses.  Ces  vapeurs  qui  se  répandent  dans  les  aialien  p»» 
viennent  des  parois  des  fourneaux,  de  leurs  ouvertures  lutées,  le  aoo&e  qat 
au  moment  de  sa  sublimation,  la  propriété  de  pénétrer  et  de  s'ÎDcmiler  dâs  h 
maçonnerie  avec  la  plus  grande  facilité,  de  telle  sorte  que,  quand  edled  et 
surchauffée  et  très-vieille,  elle  répand  une  odeur  sulfureiise  plus  ea 
prononcée. 

Les  émanations  sulfureuses  se  d^agent  encore,  et  cela  d'une  fisçen 
lièrement  nuisible  pour  les  ouvriers,  au  moment  de  l'ouTertare  de  la 
de  l'extraction  des  crasses. 

D'autres  fois,  c'est  au  moment  où  la  soupape  est  soulevée  par  la 
intérieure  des  gax  contenus  dans  la  chambre  de  condensation,  ou  bieo  lonqi' 
ouvre  volontairement  cette  soupape  ainsi  que  la  porte  de  la  chambre  pour  donv 
entrée  à  l'air  extérieur  et  abaisser  la  température,  que  les  gas  acides  se  repu- 
dent  dans  Tatmosphère  et  la  rendent  insalubre. 

11  est  en  dernier  lieu  une  cause  importante  de  production  de  vapeurs  acàé» 
c'est  la  libre  communication,  avec  l'air,  des  creusets,  des  réservoirs  ou  des  rigo^ 
dans  lesquelles  coulent  le  soufre.  Pour  maintenir  ce  soufre  à  la  tempértfarv  île 
fusion  et  le  faire  arriver  dans  les  moules,  on  chauffe  les  parois  de 
à  feu  nu  ;  ce  qui  amène  l'inflammation  fréquente  du  liquide,  d*oè 
abondante  de  gax  sulfureux. 

Une  cause  sérieuse  d'accidents  graves,  c'est  la  pénétration  impmdenle  es 
ouvriers  dans  les  chambres  de  condensation  avant  qu'elles  aient  été  eoapkie 
ment  aérées. 

En  dehors  des  inconvénients  auxquels  le  raffinage  du  soufre  sooaci  b 
ouvriers  eux-mêmes,  cette  industrie  est  des  plus  incommodes  pour  le  veisiai^. 
à  cause  des  fumées  et  des  buées  acides  qui  se  répandent  sur  la  voie  publique  il 
viennent  porter  atteinte  à  la  végétation,  sans  compter  le  danger  d*ii 
auquel  on  est  exposé. 

Four  obvier  à  la  plupart  des  inconvénients  que  nous  venons  de  signakr. 
au  point  de  rue  professionnel  qu'industriel,  nous  résumerons  ici  les 
importantes  à  introduire  dans  les  opérations,  ainsi  que  les  preecriptieas 
raies  qui  se  rapportent  aux  raffineries  du  soufre,  rangées  par  la  loi  da»  U 
deuxième  classe  des  éUblissements  insalubres. 
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Pour  prévenir  toute  inlluence  désastreuse  sur  le  voisinage*  on  élèvera  la  che- 
miiiée  des  fours  à  une  hauteur  de  30  à  40  mètres  suivant  les  lieui,  et  chaque 
fimmeau  sera  muni  d'un  appareil  fumivore  portant  tout  à  la  fois  sur  la  dispo- 
sition des  barreaux  de  la  grille  et  sur  le  gueulard  du  foyer.  Les  gaz  qui  s*écbap- 
peat  par  les  soupapes  des  chambres  doivent  en  général  être  dirigés  dans  l'in- 
térieur de  la  cheminée  centrale  de  Tusine;  mais  il  serait  plus  avantageux  de 
a'y  laisser  arriver  que  les  gaz  qui  ne  pourraient  pas  être  condensés,  et  de 
condenser  les  gaz  acides  dans  des  sortes  de  réservoirs  épurateurs  contenant 
une  solution  alcaline.  Les  chambres  de  condensation  seront  munies  d*évents  que 
1*00  ouvrirait  après  le  refroidissement  complet  du  soufre,  et  par  lesquels  on 
aspirerait  tout  l'air  vicié  de  façon  à  permettre  aux  ouvriers  d'y  pénétrer  sans 
inconvénients.  Un  moyen  incontestablement  efficace  consisterait  à  prévenir  la 
formation  de  tout  gaz  acide  dans  les  chambres»  en  détruisant  préalablement 
tout  l'oxygène  de  l'air  qu'elles  contiennent,  en  y  faisant  brûler  du  charbon. 
Quant  au  gaz  sulfureux  qui  provient,  des  fuites  des  fourneaux,  de  l'ouverture 
des  cornues,  etc.,  il  sera  nécessaire  d'en  prévenir  la  diffusion  dans  l'atmosphère 
de  l'atelier,  en  surmontant  les  ouvertures  de  chargement  de  hottes  aspiratrices 
communiquant  avec  la  cheminée  d'appel. 

Enfin  les  creusets  ne  seront  pas  en  communication  avec  les  foyers  et  l'on 
poorra  les  obturer  fieicultativemenl  au  moyen  d'un  registre  interceptant  toute 
oommunication  avec  la  chambre  de  condensation,  de  façon  à  en  opérer  le  net- 
toyage sans  crainte  d'aucune  émanation  de  vapeur  nuisible. 

EL  TaiTUBATioif  DU  SOUFRE.  Cette  industrie  florissante  il  y  a  quelques  années 
Ta  diminuant  d'importance  chaque  jour  avec  la  disparition  de  la  vigne  détruite 
par  le  phylloxéra.  Cependant  le  soufre  trituré  trouve  encore  de  nombreux  emplois 
dans  l'agriculture;  il  remplace  avec  avantage,  surtout  au  point  de  vue  écono- 
mique, le  soufre  sublimé.  On  duit  à  HM.  Pécholier  et  Saint-Pierre  (de  Montpellier) 
une  étude  intéressante  sur  les  conditions  hygiéniques  des  moulins  à  soufre; 
nous  croyons  devoir  la  résumer  ici. 

Le  danger  d'incendie  est  très-grand,  à  ce  point  qu'il  est  fotl  peu  de  moulnis 
à  soufre  qui  n'en  aient  subi  le  dommage.  Il  suffit  en  effet  d'un  gravier  ou  d'un 
morceau  de  fer  engagé  sous  la  meule  pour  déterminer  une  étincelle  et  Tin- 
flammalion  instantanée  du  soufre.  Cet  incendie  est  d'autant  plus  grave,  que  le 
dégagement  d'acide  sulfureux  oblige  les  personnes  qui  voudraient  porter  secours 
à  se  tenir  à  distance.  Le  seul  moyen  de  s'en  préserver  consiste  à  réduire  le 
plus  possible  les  dimensions  du  local  et  à  le  disposer  de  façon  à  pouvoir  le  clore 
hermétiquement,  dès  qu'un  incendie  se  déclare  ;  au  bout  de  peu  d'instants 
l'atelier  est  plein  de  gaz  acide  sulfureux,  et  le  feu  s'éteint  peu  à  peu  de  lui- 
même. 

Les  ouvriers  employés  à  triturer  et  à  bluter  le  soufre  sont  en  outre  exposés 
à  tous  les  inconvénients  des  poussières.  Leur  corps  entier  est  recouvert  de  poussière 
de  soufre  qui  s'insinue  à  travers  les  vêtements  et  tapisse  les  cheveux,  la  barbe, 
les  yeui,  les  oreilles  et  les  mains.  Au-dessous  de  'cette  couche  de  soufre,  la 
peau  est  sèche  et  présente  une  couleur  rouge  uniforme,  surtout  apparente  sur 
les  points  habituellement  dépourvus  de  vêtements  protecteurs,  tels  que  les 
avant -bras,  les  mains,  le  cou  et  la  face.  Ces  ouvriers  présentent  le  plus  souvent 
de  la  rougeur  des  yeux  et  des  symptômes  plus  ou  moins  accusés  de  l'affection 
décrite  par  M.  Boui>son  sous  le  nom  d'ophtlialmie  des  soufreurs.  Nous  y  revien- 
drons à  propos  du  soufrage  des  plantes  que  l'on  veut  préserver  des  parasites. 
MCT.  ncc.  y  s.  \.  40 
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Dans  les  premiers  temps  de  leur  emploi  dans  les  moalins  à  soufre*  oo  voit 
survenir  ches  les  ouvriers  non  haUtués  ube  excitation  généralet  de  rintomnic, 
de  Tanorexie  et  de  la  diarrhée;  celle-ci  se  prolonge  même  parfois  pendant  ph- 
sieurs  mois.  Toutefois  une  tolérance  plus  ou  moins  complète  ne  tarde  pei  I 
s'établir  à  cet  égard. 

Un  inconvénient  beaucoup  plus  grave  consiste  dans  les  déaordree  palmoani» 
consécutifs  à  l'inhalation  de  la  poussière  de  soufre.  Nous  ne  croyons  pis  qa'mt 
pareille  poussière  se  borne  aux  lésions  caractéristiques  de  toutes  les  pneumonoe»- 
nioses.  D'après  le  caractère  de  la  toux  et  l'acuité  de  la  douleur  que  Ton  ohaene 
chez  certains  de  ces  ouvriers  atteints  d'accidents  pulmonaires,  noos  croirio» 
assez  volontiers  que  le  soufre  en  s'oxydant  dans  les  voies  respiratoires  prodsil 
un  des  elTets  analogues  à  ceux  de  l'acide  sulfureux.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  fait 
conseiller  à  ces  ouvriers  de  quitter  la  profession  au  plus  vite,  et  chercher  i 
préserver  les  autres  par  l'emploi  d'un  masque  préservateur,  tout  en  veillast  à 
ce  que  le  blutoir  soit  renfermé  dans  des  enveloppes  hermétiquement  doses,  d 
que  les  ateliers  construits  en  matériaux  incombustibles  soient  parfaitement  m- 
tilés. 

La  pulvérisation  et  le  blutage  du  soufre  sont  rangés  par  la  loi  dans  la  troiiiff 
classe  des  établissements  insalubres. 

E.  Soufrage  des  végétaux  malades.  Le  soufrage  des  végétaux  est  une  opén> 
tion  agricole  qui  a  pour  effet  de  les  préserver  de  l'action  nuisible  des  parasites. 
C'est  surtout  contre  l'oïdium  de  la  vigne  que  le  soufrage  a  été  employé  sur 
large  échelle.  Nous  ne  voulons  pas  insister  sur  les  détails  d'applieatioo  d*i 
opération  qui  a  singulièrement  perdu  aujourd'hui  de  son  importance,  et  qif 
nous  signalons  surtout  ici  parce  qu'elle  donne  lieu  au  développement  d^inr 
ophthalmie  spéciale  au  soufre  ;  ophthalmie  étudiée  et  observée  particulic^renhiiî 
chez  les  agriculteurs  employés  ù  soufrer  la  vigne,  mais  qui  se  rencontre  a  iv; 
chez  tous  les  ouvriers  qui  travaillent  le  soufre,  entre  autres  cliez  ceux  qui  U 
subliment  ou  le  triturent. 

C'est  avec  un  soufflet  qu'on  procède  au  soufrage  des  végétaux  malades.  I.'i;r 
qui  sort  du  soufflet  passe  par  une  boite  remplie  de  fleurs  de  soufrr  «p  i 
entraîne  avec  lui  et  éparpille  sur  toute  la  plante.  L'ouvrier  se  trouve  i:'» 
ucvaiit  un  véritable  nuage  de  poudre  de  soufre,  et  exposé  par  suite  à  la  p  n- 
tration  de  cette  poussière  dans  les  yeux  :  de  là  des  ophthalmies  fréi|ueDte>. 

l/opiitlialmie  dos  soufreurs  a  été  observée  et  bien  décrite  par  ItouisM>n  : 
Montpellier). 

Suivant  lui,  la  fleur  de  soufre,  malgré  la  ténuité  et  Tétat  sphiViqik'  d-  r? 
particules,  est  plus  irritante  |K)ur  les  yeux  que  la  poudre  dt»  soufn*  IriluKy  «><.' 
les  grains  pulvérulents  sont  plus  ou  moins  anguleux.  Ces  prupriét*'-^  imtint'^ 
du  soufre  sublimé  seraient  dues  à  cetle  circonstance  qu'il  contirnt  une  f-ft-* 
quantité  d'acide  sulfurique,  et  agirait,  par  là,  par  action  chinûqne  pln^  qc^  :^' 
action  mécanique.  Bouisson  a  décrit  trois  fonnes  de  cette  ophthalmie  d-^  !^<- 
freurs. 

La  plus  commune  est  l'inflammation  de  la  caroncule  lacrv-mah*.  l>ite|M'«- 
niasie  du  grand  angle  de  l'aûl  est  ass(»z  douloureuse,  mais  surtout  {iéiul-J*  ;*' 
le  larmoieineiit  très-fréquent  auquel  elle  donne  lieu. 

l  ne  seconde  forme,  birn  moins  fré(|uenle  ici,  est  l 'ophthalmie  :;:t*nérali<<«v  * 
niU(|ucuse  «xulo-palpébrale  et  donnant  liru  à  la  plupart  des  Miiipti)mt>  di-  f  '* 
tlialniie   eatarrhalc;  ce  qui  domine  surtout  dans  cette  conjonctivite,  c-^'   - 
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sensation  de  picotement  bien  plus  développée  qu'elle  ne  Test  ordinairement 
dans  les  conjonctivites  ordinaires.  Les  ouvriers  qui,  par  tempérament  ou  par 
état  dyscrasique,  sont  prédisposés  aux  inflammations  oculaires,  contractent  faci- 
lement cette  forme  d'ophthalmie. 

La  troisième  forme,  peu  grave,  doit  son  caractère  à  Texistence  d'ecchymoses 
sous-conjonctivales  accompagnées  d'une  assez  vive  injection  vasculaire.  Bouisson 
attribue  cet  état  de  l'œil  aux  pressions  que  les  malades  qui  ont  les  yeux  qui 
leur  piquent  exercent  avec  leurs  doigts  par-dessus  les  paupières.  Elle  s'obser- 
verait plus  souvent  avec  l'emploi  du  soufre  trituré. 

Ces  trois  sortes  d'ophthalmie  s'observent  chez  les  ouvriers  des  moulins  à 
soufre.  Ceux  qui  dans  les  raflGneries  de  soufre  ramassent  à  la  pelle  la  fleur  de 
soufre  dans  les  chambres  de  condensation  y  sont  aussi  particulièrement  exposés. 

G.  SotJFROiRs.  Un  des  emplois  les  plus  importants  des  vapeurs  de  soufre 
consiste  dans  le  blanchiment  des  tissus  d'origine  animale.  Ce  blanchiment 
s'opère  dans  des  chambres  spéciales  appelées  soufroirs. 

£e  sont  en  général  des  chambres  en  maçonnerie  dans  lesquelles  on  suspend 
les  pièces  d'étoffes  encore  humides  à  des  perches  horizontales,  disposées  paral- 
lèlement à  la  partie  supérieure.  I^e  soufre  est  brûlé  da^^s  de  petits  fourneaux 
disposés  aux  quatre  coins  de  la  chambre.  Le  gaz  acide^iulfureux  est  absorbé 
par  l'eau  dont  les  pièces  sont  chargées.  D'autres  fois  on  se  sert  de  soufroirs 
continus  ou  de  chambres  rectangulaires  en  maçonnerie  ou  en  bois.  Le  tissu 
se  déroule  d'un  rouleau  et  pénètre  par  une  fente  dans  la  partie  supérieure  de 
l'appareil  oîi  il  circule,  tendu  par  des  roulettes,  par  couches  horizontales, 
depuis  le  haut  jusqu'en  bas,  pour  sortir  par  une  fente  disposée  à  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  opposée.  L'acide  sulfureux  engendré  par  la  combustion 
du  soufre  s'élève  en  sens  inverse  de  la  marche  des  pièces  pour  s'écouler  par  un 
tuyau  qui  communique  avec  une  cheminée  d'appel. 

On  emploie  les  soufroirs  dans  un  certain  nombre  d'industries.  Les  deux  plus 
importantes  sont  celles  de  la  laine  et  de  la  soie,  où  l'on  procède  à  la  décoloration 
des  tissus  à  l'aide  de  l'acide  sulfureux.  Le  soufrage  fait  aussi  partie  de  la 
fabrication  des  boyaux  ^  de  la  baudruche,  de  la  colle  de  poisson.  Tous  ces  produits 
sont  passés  au  soufroir  pour  être  à  la  fois  blanchis,  désinfectés,  et  préservés  de 
toute  fermentation  ultérieure. 

Les  prescriptions  d'hygiène  administrative  qui  se  rapportent  au  fonctionne- 
ment des  soufroirs  sont  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  énumérées 
pour  les  chambres  à  distillation  et  fusion  du  soufre,  c'est-à-dire  que  l'on 
évitera  autant  que  possible  le  dégagement  d'acide  sulfureux  dans  les  ateliers  en 
pratiquant  la  fermeture  hermétique  des  portes  boulonnées  en  fer,  en  employant 
des  hottes  aspiratrices  et  une  cheminée  d'appel  d'une  hauteur  suffisante.  On 
écartera  des  soufroii^  toutes  les  matières  susceptibles  de  prendre  feu,  et  on 
n'emploiera  pour  leur  construction  que  des  matériaux  incombustibles.  Enfm  on 
veillera,  parndessus  tout,  à  ne  laisser  pénétrer  les  ouvriers  dans  les  chambres  à 
blanchiment  qu'après  que,  par  une  ventilation  puissante,  on  en  aura  chassé  jus- 
qu'aux dernières  traces  de  gaz  acide  sulfureux.  Ce  gaz  sera  dirigé  dans  des 
condenseurs,  et  de  là  à  la  cheminée  centrale.  Enfin  les  eaux  de  lavage  ne  pour^ 
ront  être  rejetées  sur  la  voie  publique  qu'après  leur  neutralisation  par  la  chaux. 

Blépharites,  irritations  des  voies  bronchiques,  hémoptysie  et  emphysème,  sont 
les  affections  professionnelles  que  Ton  rencontre  chez  tous  les  ouvriers  employés 
au  blanchiment  par  le  soufre  des  tissus  végétaux  et  animaux.  Avec  les  ouvriex% 
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appartenant  aux  pi^dentes  industries  nous  signalerons  encore  ceux  (]iii  Uan- 
chissent  les  plumes  et  les  duvets;  ceux  qui  opèrent  le  bhnchisaage  des  soi» 
de  porc  et  de  sanglier  dans  la  fabrication  des  brosses;  les  iabricanls  de  crût 
à  pécher:  de  cordes  harmoniques;  les  ouvriers  des  filatures  qui  procèdeitai 
blanchissage  des  fils  de  laine  ;  les  blanchisseurs  de  chapeaux  de  paille  ;  les  biai> 
chisseurs  de  balais.  A  côté  de  ces  diverses  opérations  nous  citerooi  enoofiecoMBe 
exposant  aux  mêmes  inconvénients  :  la  fabrication  des  allwneUes  soufrées^  tdk 
des  mèches  soufrées;  le  soufrage  des  tonneaux  et  des  foudres;  la  fmbrkaùm 
du  plâtre  par  la  calcination  du  gypse  ou  sulfate  de  chaux  crisUllisé;  b  frbn- 
cation  arlificiclle  de  la  glace  par  Tacide  sulfureux,  enfin  le  Irailemenl  en 
marcs  de  soude  dont  on  extrait  le  soufre,  et  la  désinfection  des  locaux  el  kk 
étoffes  contaminées. 

11.  SoDFRAGR  DES  soBSTA?:cEs  ALiMEiiTAiREs.     Ou  a  utiUsé  Ics  propriétés  aoli- 
septiques  de  Tacide  sulfureux  en  le  faisant  servir  à  la  consenratioo  des  alimeili. 

Mathieu  de  Dombasle  et  Draconuot  ont  cherclié  à  conserver  intacts  de  edk 
façon  pendant  tout  Thivér  les  pulpes  de  betteraves  et  les  légumes 
(oscilles,  laitues,  asperges,  etc.] 9  et  M.  Labarre  a  préconisé  le  même  moyea 
les  pommes  de  terre  et  autres  racines  aqueuses  qui  éprouvent  pendant  la 
de  janvier  à  avril  une  fermentation  dans  les  silos  et  magasins  :  fermeolalin 
'  qui  provoque  une  végétation  hâtive  dont  la  conséquence  est  une  grande  diai- 
nution  de  poids  et  de  (pialité. 

M.  Lamy  (de  Clermont-Ferrand)  a  appliqué  ce  procédé  de  coaservatioo  an 
viandes  elles-mêmes.  Voici  comment  il  opère  :  les  viandes  sont  reofemiéo  ï 
l'état  frais  sans  avoir  subi  aucune  préparation  dans  des  caisses  de  ler-blanc 
lesquelles  on  introduit  du  gaz  sulfureux.  Les  caisses  sont  à  double  fond,  et 
éviter  que  le  gaz  sulfureux  se  transforme  au  contact  de  Tair  en  acide  sûlfi 
rique  on  remplit  le  double  fond  d'une  dissolution  alcaline  de  protozTde  d^  fer 
ou  d*une  dissolution  de  sulfutc  de  cuivre  saturée  de  deuloxjde  d'azote,  laquelk 
est  chargée  d'absorber  loxygcnc  de  Tair.  (^  procédé  au  point  de  vue  antiputride 
donne  des  résultats  excellents;  nous  ne  saurions  cependant  porter  uiit>  ^'\4^ 
ciation  très  favorable  sur  les  qualités  nutritives  d'une  viande  ainsi  conservée,  ft 
ce  qui  concerne  sa  sapidité  et  sa  digestibilité.  11  faut  reconnaître  d'aiileur»  (}u  uc 
tel  procédé  est  quelque  peu  en  dehors  des  moyens  pratiques. 

11  n'en  serait  peut-être  pas  de  même  de  l'emploi  des  suliites  alcalin?.  U4>ia:  - 
ment  du  sulfite  de  soude  qu'on  a  songé  à  employer.  Çjes  sulfites,  qui  ont  r\c 
employés  aussi  en  solution  pour  le  blanchiment  des  tissus  d'ori^intf  amnuW. 
auraient  toutes  les  propriétés  antifermentescibles  du  gaz  acide  siilfur^Mi  -a-- 
altérer  la  composition  des  substances  organiques.  Le  soufrage  s'emploie  tot;^-^ 
pour  la  conservation  des  sucs  de  pommes,  de  poires,  de  coings,  et  di^s  auir^ 
jus  sucrés.  Mais  le  plus  généralement,  au  lieu  d'introduire  dans  les  va^e!»  du  j«x 
acide  sulfureux,  on  ajouU^  par  litre  de  liquide  8  décigramnies  de  >uliite  ^ 
chaux.  Les  acides  du  suc  s'emparent  de  la  diaux  et  le  gaz  sulfureux  est  nu>  ts 
liberté. 

Ou  a  supposé,  dit  H.  J.  Girardin,  que  ce  gaz  agit  en  désoxygénant  1^  lenvs 
contenu  dans  les  sucs  des  fruits  ;  mais,  quand  on  sait  que  les  autfvs  arpt 
désoxy^'énants  ne  peuvent  remplacer  ce  gaz,  on  est  bien  forcé  de  clKTdifr  tm 
autre  explication  de  sa  manière  d'agir.  Desfosses  croit  qu'il  oonlradc  ikt» 
ferment  une  combinaison  (lui  le  rend  impropre  à  déterminer  de  iKnii^c  - 
décomposition  des  sucs. 
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Enfin  le  soulrage  se  pratique  aussi  en  grand  pour  la  conservation  du  vin.  11 
prend  alors  le  nom  de  mutage.  Nous  renvoyons  au  mot  Vin  tout  ce  qui  concerne 
celte  question  d*hygiène  alimentaire.  Alexandre  Latet. 

BraLHMRâraii.  —  LoRROO  pAioGoi.  Suir  etirazione  dello  tolfo  in  Sieilia  et  êugli  uti  in- 
iuêtriûii  del  medêtimo,  Fircnze,  1874.  —  Radau  (R.).  Lindiulrie  duioufre  en  Sicile,  In 
MomUur  tcienlifique  de  Que$nevilh,  t.  lY,  5*  série,  p.  816.  1874.  —  Chaudol^.  Rapport 
général  deê  travaux  dee  conêeiU  d^hygxène  et  de  Èaluhrité  de»  BouchesHiu-R/iâne  de  1855 
à  1M0.  Marseille,  1860.  —  Pbcbolibi  (G.)  et  Saht-Pibbbb  (G.)*  Étude eT hygiène êur  quelquee 
mâmêtriee  de»  bord»  du  Lez.  Montpellier,  1864.  —  Giordano  (Alf.).  Progelio  di  eervino 
emmitario  pei  «olfatai,  pre$entalo  al  eindaco  di  Lercara,  Palerme,  1871.  —  Do  méiib. 
Ligieme  dei  zolfatai.  Païenne,  1878.  —  Bodihson.  De  tophthalmie  produite  par  le  êoufrage 
éee  eignee.  In  Montpellier  médical,  1863  —  De  FnKTaRBT.  Traité  de  Pa$Mainis$ement  m- 
duêtriel,  p.  225, 1870.  Voy.  aussi  les  traités  de  chimie  industrielle  de  Wobts,  de  Kmapp,  de 
Ylàmm  et  GAuraiiR,  de  Gibasdir,  eic.  A.  L. 

SMJnuB  WÉCÉTAL.  On  a  donné  ce  nom  au  pollen  de  certaines  plantes, 
qui  se  répand  quelquefois  en  abondance  en  formant  comme  une  pluie  de  soufre. 
Ce  soni  surtout  les  Conifètes,  Pins  et  Sapins»  qui  présentent  ce  phénomène.  Les 
sporules  ou  micropores  du  Lycopodium  clavatum  L.  ont  aussi  Tapparence  de 
soufre  et  portent  parfois  ce  nom.  Pl. 

0M}<SSA<HVE  ou  SOUCIRAICINE  (Eaux  MINÉRALES  de).  AthermaUs^  amé^ 
taUitei,  carboniques  faibles^  dans  le  département  de  TAude,  dans  Tarrondis- 
semenl  de  Limoux,  à  27  kilomètres  de  celte  ville»  est  un  village  oîi  émergent 
trois  sources  qui  ont  un  débit  de  120  800  litres  en  vingt-quatre  bcures  et  qui 
ont  à  peu  près  la  même  composition  élémentaire.  L*eau  de  ces  sources  est 
claire»  transparente  et  limpide,  elle  n*a  aucune  odeur  appréciable,  son  goût  est 
un  peu  amer  et  nullement  désagréable;  sa  température  est  de  7^5  centigrade. 
Elle  laisse  dégager  une  quantité  très-reslreinte  de  bulles  gazeuses,  et  elle  filtre 
au  traters  d'un  banc  de  grès  recouvert  par  un  terrain  calcaire.  Son  griffon  est 
à  6  kilomètres  du  village  de  Sougragne,  à  un  myriamètre  au  nord  du  pic 
de  Burgarach,  à  707  mètres  au-dessus  de  la  mer  Méditerranée.  Berthiei*  n*y  a 
pas  découfert  plus  de  0  gramme  0,6  de  sels  anhydres  par  litre  d'eau.  Ces  sels 
sont  constitués  en  centièmes  de  la  manière  suivante  : 

Sulfiite  de  soude 6,00 

—  ch«ui t.OS 

—  magnésie 1.93 

Q:lorure  de  sodium fR.Vi 

—  poUsûum 2.63 

100.00 

On  n*a  pas  trouvé  trace,  dans  ces  eaux,  d*iodures  et  de  bromures,  au  dire  de 
Y  Annuaire  des  eaux  de  la  France,  A.  R. 

0MJl-HAKCiii8.  Dans  les  régions  tropicales  de  T Afrique,  dans  TAsie  uiéri- 
nale,  aux  Philippines,  à  Célèbcs,  dans  les  iles  malaises,  à  la  Nouvelle-Guinée» 
Australie,  et  dans  quelques  iles  voisines,  vivent  des  Passereaux  (voy,  ce  mot) 
de  petite  taille  qu  on  appelle  des  Soui-Mangas  et  qui  ressemblent  aux  Oiseaux- 
Mouches  du  Nouveau-Monde  par  les  formes  extérieures,  par  le  régime  et  par  les 
mœurs.  Comme  les  Oiseaux-Mouches  les  Soui-Mangas  portent  en  eifel,  pour  la 
plupart,  une  livrée  brillante,  que  reliaussent  parfois  des  couleurs  métalliques; 
ib  ont  le  bec  grêle,  plus  ou  moins  recourbé,  la  langue  extrêmement  ténue,  et 
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ils  voltigent  sans  cesse  autour  des  fleurs»  au  fond  desquelles  ils  vool 
de  menus  insectes.  Hais  ces  ressemblances  dans  le  plumage,  dini  la  sinietiire 
du  bec  et  dans  le  genre  de  vie,  sont  souvent  trompeuses,  et  dans  le  cas  parlicBiKr 
qui  nous  occupe  elles  ne  correspondent  pas  à  des  affinités  foDdamentales.  \m 
avons  vu  en  eflet  que  les  Oiseaux-Mouches  (voy.  ce  mot)  ou  TrochiUdéi  m 
rapprochent  par  leur  organisation  intérieure  et  par  leur  charpente  osseuse  ia 
Martinets  ou  Cypsélidés  ou  des  Engoulevents  ou  Caprimulgidés  avec  lesquels  m 
premier  abord  ils  ne  paraissent  offrir  aucune  analogie;  au  oontnire  ib  difltfeK 
complètement  au  fond  des  Soui-Mangas  ou  Nectariniidés  que  1*00  a  souvent  cas- 
sidérés  comme  leurs  représentants  dans  l'Ancien  Monde.  Les  Soui-Mangas  tmi 
conformés  sur  le  type  des  Passereaux  ordinaires,  tels  que  les  Mésanges,  l«  Gri» 
pereaux  et  les  Huppes,  et  ils  ne  sauraient  ^aus  inconvénients  être  rapprochés  te 
Trochilidés  dans  les  classifications  omithologiqucs.  Du  i^este,  même  en  s'atti- 
chant  exclusivement  à  Textérieur  de  l'oiseau,  on  peut  avec  un  peu  d*alleBlifla 
constater  certaines  différences  entre  les  Oiseaux-Mouches  et  les  Soui-Manpi. 
Chez  les  premiers,  en  effet,  il  y  a,  comme  chez  les  Martinets,  une  prédominaoe 
marquée  des  organes  du  vol,  les  ailes  étant  longues  et  pointues,  avec  de  gnaici 
pennes  rigides,  la  queue  souvent  échancrée,  les  tarses  courts  et  parfois  enqihniiéi 
jusque  dans  le  voisinage  des  doigts  ;  chez  les  autres,  les  ailes  sout  de  loogiev 
médiocre,  la  queue  est  coupée  carrément,  arrondie  ou  conique,  les  deux  redrieef 
médianes  acquérant  parfois  un  grand  développement,  enfin  les  taises  sont  âe«è 
et  les  doigts  de  force  moyenne. 

Les  Soui-Mangas  ont  été  placés  par  6.  Cuvier,  dans  la  pranière  éditîsn  h 
Rèçne  animal^  à  la  suite  des  Griropereaux,  des  Sucriers,  des  Foumien,dB 
Dicés  et  des  Héréotoaires,  et  immédiatement  avant  les  Oiseaux-Mouches,  daw  h 
quatrième  famille  des  Passereaux,  celle  des  Ténuirostres  ;  plus  tard  ib  ont  fie 
mis  par  Lesson  dans  les  Conirostres  anisodactyles,  première  section  des  Pas»- 
reaux  fissidactyles,  côte  à  côte  avec  les  Colibris  ou  Trochilidés,  les  Gru&:«> 
reaux,  les  Sittelles  et  les  Huppes  ;  plus  tard  encore  ils  ont  été  con>idêr£i  pi: 
le  prince  Ch.  Bonaparte  comme  formant  une  tribu  des  Promeropidœ  :  adu 
plus  récemment  encore  ces  mêmes  Soui-Mangas  ou  Nectariniidœ  ont  été  dasM 
par  le  professeur  Huxley  dans  Tordre  des  Ofcinei,  qui  est  lui-raème  une  wlidn 
vision  des  Coracomorphœ  (Huxley)  ou  Volucres  (Sundevall).  Cette  demi^  «^f* t* 
nion  a  été  appuyée  par  les  recherches  ostéologiques  de  M.  W.  K.  I^rker,  qui 
dans  son  mémoire  sur  les  Oiseaux  apgithognathes  (jEgithogruUkous  Birdfi^'cft 
exprimé  en  ces  termes  :  Les  représentants  du  gi*oupe  des  Nectariniidœ  t  resse»* 
blent  plus  aux  Oiseaux-Mouches  que  les  Hirondelles  ne  ressemblent  jux  lll^ 
tinets.  Mais  ces  formes  de  T Ancien  Monde  ne  sont  |>as  en  réalité  rattachées  par  k» 
liens  d*une  étroite  parenté  aux  formes  du  Nouveau  Monde;  ce  sont  plolAto 
isomorphes  que  des  alliés.  Les  Martinets  offrent  beaucoup  de  traits  des  pHi^ 
reaux  et  se  rapprochent  des  Hirondelles  ;  les  Oiseaux-Mouches  au  contraire  « 
placent  à  une  plus  grande  distance  des  vrais  Passereaux  ;  entin  les  tfeetamidt 
ne  présentent  que  de  légères  modifications  du  type  normal  de  nos  oûcaii 
chanteurs,  i 

Quoi  qu*il  en  soit,  les  Soui-Mangas  constituent  pour  la  plupart  des  natunJiitti 
modernes,  sous  les  noms  de  Nectariniidés  {Nectariniidœ*  ou  de  CinoyriiÀ 
(Cinnyridœ),  une  petite  famille  très-voisine  de  celle  des  Méliphages  (Mdi^ika^^ 
et  correspondant  à  l'ancien  genre  Nectarinia  de  Linné  et  au  genre  6ïii»frv  ie 
G.  Cuvier.  Les  Nectariniidés  ont  le  bec  grêle,  effilé,  avec  les  bords  de  la  iiMOt> 
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bule  inférieure  finement  dentelés,  les  narines  placées  dans  une  petite  fossette 
OTaie  qui  recouYre  une  membrane  fendue  obliquement  ;  leur  langue  bifurquée 
jouit»  dit-on«  de  la  propriété  de  se  rouler  en  un  double  tube  ;  leurs  ailes  sont 
«asai  obtuses  et  présentent  dix  grandes  pennes,  dix  rémiges  primaires,  dont  la 
première  est  généralement  courte  et  dont  la  troisième  et  la  quatrième  dépassent 
fontes  les  autres.  Leur  queue  se  compose  de  douze  rectrioes,  peu  résistantes,  de 
dimensions  variables,  mais  n'est  jamais  fourchue  ;  leurs  tarses  sont  couverts 
d'écaillés  et  leurs  doigts  se  terminent  par  des  ongles  crochus  et  acérés. 

Dans  cette  famille  les  deux  sexes  diffôrent  considérablement  sous  le  rapport 
da  plumage  :  les  femelles  portent  une  livrée  terne,  jaune,  verdâtre,  grise  ou 
brunâtre;  les  mâles  au  contraire  offrent  souvent,  comme  nous  Tavons  dit,  des 
teintes  métalliques  au  moins  sur  le  dessus  de  la  tète,  sur  le  dos,  les  ailes,  la 
queue  et  la  gorge  ;  leurs  flancs  sont  parfois  ornés  de  touffes  de  plumes  écarlates 
ou  leur  poitrine  est  traversée  par  une  écharpe  bleue,  rouge  ou  violacée,  qui 
tranche  vigoureusement  sur  le  brun  ou  le  jaune  des  parties  inférieures  du  corps. 
Mais  en  général  ces  teintes  sont  plus  crues,  moins  fondues,  moins  agréables  â 
l*œil  que  celles  que  Ton  observe  sur  le  plumage  des  Oiseaux-Houches. 

lies  Soui-Nangas  sont  répandus  sur  une  grande  partie  du  continent  africain, 
dans  nie  de  Madagascar  et  dans  la  région  indo-australienne;  mais  ils  manquent 
dans  le  nord  de  TAfrique,  en  Europe  et  dans  tout  Thémisphère  occidental.  Ils 
sont  essentiellement,  sinon  exclusivement,  insectivores,  et  pour  saisir  leur  proie  se 
ownponnent,  â  la  manière  des  Mésanges,  â  la  tige  des  fleurs  on  à  quelque 
fameau  voisin,  et  ne  vont  pas  en  bourdonnant  de  corolle  en  corolle  â  la  manière 
des  Trochilidés.  Leurs  nids,  construits  avec  un  art  admirable,  sont  ordinairement 
très-volumineux  et  suspendus  par  le  haut  â  une  feuille  ou  à  une  branche  flexible; 
les  parois  sont  faites  de  brindilles,  de  graines  et  de  feuilles  desséchées  rattachées 
avec  des  fik  d*araignée,  et  Touverture  située  latéralement  est  parfois  abritée 
ions  une  sorte  d*auvent.  Dans  cette  demeure,  sur  nn  lit  de  duvet  ou  de  coton, 
la  femeUe  dépose  deux  ou  trois  œufs  tantôt  d*un  blanc  pur,  tantôt  d*un  blanc 
^sàtre,  parsemé  de  taches  brunâtres. 

En  tenant  compte  des  dimensions  relatives  des  diverses  parties  du  corps,  de 
rallongement  du  bec,  de  la  forme  de  la  queue,  de  la  présence  ou  de  Tabsence 
d*une  calotte  métallique  sur  le  dessus  de  la  tète,  de  touffes  sur  les  flancs,  d'une 
écharpe  sur  la  poitrine,  certains  naturalistes,  et  entre  autres  M.  Reichenbach  et 
M.  Gray,  avaient  subdivisé  la  famille  des  Nectariniidés  en  une  multitude  de 
.genres  :  Nectarinia^  Cinnyris,  Chalcomitra,  Chromatophora,  Anthodiœtaj 
AdeHnus^  Cyanomitra^  Leucochloridia,  Aidemoniay  (larmelita^  Panœola^  Hedy- 
dipna^  Mangutia^  Angtadianay  Cotmeteiray  ^thopyga,  Antobaphus^  Chalcoste^ 
ffca,  Ckalcopareiaj  Arachnothera^  Arachnechthra^  Cyrto$iomuSy  Leptocoma^ 
AHthreptes^  etc.  ;  mais  depuis  lors  on  a  reconnu  Tinutilité  de  la  plupart  de  ces 
«oopes  génériques  qui  ne  correspondent  pas  à  des  difTérences  essentielles. 
Aussi,  dans  la  Monographie  des  Nectariniidés  qu'il  vient  de  terminer,  M.  le 
capitaine  6.  E.  Shelley  s'est-il  borné  à  partager  cette  famille  en  trois  trihui, 
Heodrepaninœ,  Nectariniinœ  et  Arachnotherinœ,  ne  comprenant  qu'un  petit 
nombre  de  genres. 

Ghes  les  Neodrepaninœ,  dont  on  ne  connaît  jusqu'à  présent  qu'une  seule 

espèce,  la  Neodrepanis  cortiscans  de  Madagascar,  les  ailes  ont  la  première 

rémige  allongée  et  échancrée  du  côté  interne,  près  de  l'extrémité,  et  la  tète,  chef 

e  mâle,  est  dénudée  de  chaque  côté  et  munie  de  caroncules  ;  dans  les  deux 
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autres  groupes  au  contraire  ]a  première  rëmige  est  la  plus  courte  et  les  o6léi 
de  la  tête  sont  emplumés  et  dépounrus  de  caroncules.  Enfin  chei  les  ilradbjw- 
therinœ  le  plumage  est  toujours  terne,  dans  les  deux  sexes*  et  n'offre  qa*« 
mélange  de  brun,  de  jaune  et  de  verdâtre,  tandis  que  cbex  les  Nectarimiùut  m 
Soui-Hangas  proprement  dits,  dont  les  formes  sont  d'ailleuni  beeoooiip  ftm 
élancées,  plus  gracieuses,  la  livrée  du  mâle  est  souvent  d'une  grande  rw 
Ces  Soui-Mangas  proprement  dit  sont  classés  par  M.  Shelley  dans  dix 
dont  Toici  Ténumération  avec  Tindication,  pour  chacun  d'eux,  de  Tespèee  ii 
plus  connue  ou  la  plus  remarquable  : 

i.  Hedydijma  (H.  metallica  Licht.,  de  rAfrtque  orientale); 

2.  Nectarinia  (iV.  famoêa  L.,  des  environs  du  cap  de  Bonne-Eipéranoe): 

3.  Antobaphes  (Anth.  violacea  L.,  de  TAfrique  australe); 

4.  ^thopyga  [Èth.  siparaja  Rafll.,  de  Sumatra,  de  Malacca  et  de  Borvéa); 

5.  Vrodrepanis  {Ur.  Christinœ  Swinli.,  de  llaïnan)  ; 

6.  Eudrepanis  [Ettd.  Duyvenbodei  Schl.,  de  HleSanghir); 

7.  Chalcosteiha  (Ch.  imignis  Tcm.,  de  la  région  indo-malaise); 

8.  Cinnyris  (C.  Soui-manga  L.,  de  Madagascar); 

9.  Anthrepteê  {Anth.  malaccenm  Sw.,  de  Malacca  et  des  Iles  aToiâmalfli); 

10.  Anthodiaeta  {Anth.  collarit  F.,  de  TAfrique  tropicale). 

Enfin  la  tribu  des  Arachnotherinœ  ne  se  compose,  à  vrai  dire,  que  du  pan 
Arachnotheraf  ayant  pour  type  VArachn.  longiroslriâ  Lath.,  qui  liabile  Jan, 
Sumatra  et  la  presqu'île  de  Malacca.  E.  Oostaut. 


BiBUOGftAniiK.  —  Liinci.  Sy$Uma  naiurœ,  édit.  i%  1766,  U  I.  p.  157.  —  Som»AT. 
à  la  NonvelleGuimée,  1776,  p.  63.  pi.  30.—  On  mémi.  Voyage  aux  Inée*  et  àlm  CAûw,  1781 
t.  II,  p.  208  et  siii?.  —  Ghilih.  Syitema  nalura,  1788,  t.  I,  p.  460*  493.  •—  Fb.  LirtfUinr. 
Hiêtoire  naturelle  de»  oneaux  d*  Afrique,  179U-t805.  pi.  2tf5  et  9uiv.  — ArDUur  et  Vbu«. 
Oiseaux  dorée,  180^2,  t.  II.  —  G.  Cuvier.  Règne  animal,  1817,  p.  411.  —   Vieillot.  ilMVMi 
Dictionnaire  d'hiii.  nat.,  1819,   t.   XXXI,   p.    402-516.   —  Tumisce  et  L%i«iu.  Xti^H. 
f^cueif  de  planches  colorirei  d'oiseaux.  —  Les>o!i.  Traité  d'ornithologie,  1>01.  p.  IIV1 
et  XXIX.  —  Jardine.  The  Katuralist  $  Liltrary,  Sun-Birdi,  1843,  t.  V.  p.  166-276.  pi.  l-ôa  - 
Ch.  Bomaparte.  Con$pectuê  avium,  18.V),  t.   I,  p.  401-410.  —  L.  Ulicmeiibach.  Ilmméhmk  ér 
tpeciellen  Ornithologie,  livr.  Y,  p.  t^TOct  suiv.,  et  honet  ad  tynopgin  Avium.  l>Ci3,  pi.  DLWII 
à  DXC.  —  J.  GocLD.    Birds  of  A^ia»  i8r>6,  t.  VIII.  —  Hartlacr.  Sgêtem  der  Ornitkolofte  ^ttt' 
Afrika'i,  18r>7.  p.  45-r)4.  —  G.  U.  GitAT.  Hand/ist  of  Gênera  and  Sprcies  of  Birdâ,  fAV. 
t.  I,  p.  106.  ~  FmscH  et  IIartladii.  Vôgel  Ott-Afrika'ê,  1870,  p.  il*2-i:£5.  —    G.  l.  SMuit 
A  Monograph  of  the  Nectariniohr,  1876- 1880,  in-4*,  avec  pi.  Londres.  —  W.  k.  r^AU-ûi 
the  /Egithognathou9  Birdt.  In  Tram.  Zool,  Soc.  Lond.,  1878,  t.  X.  part.  6.  p.  !2ïlilct^af-  — 
A.  Grardidier  et  A.  IIil>e-Kdwari>s.  Histoire  naturelle,  physique  et  politique  de  Mméogascm. 
1870-81,  Oiseaux.  —  J.  Goild.  Birdi  of  ^ew-Guinea,  1870-81,  iD-fol.  Londres.        L  a 

SOVKIOIJ.     Nom  donné    par    les  Maures   à    un   arbre    du  Sénégal,  «p 
rouriiit  une  résine  rcsseinbljiit  à  renccns.  C*cst  peut-être  une  espèce  d'.l«frtf- 

Pi. 

ll^RAT  et  l>E  Lr>5.  Dict.  mai.  médicale,  VI,  p.  48.%.  fi. 


(Lam,  Dict.  encycL,  I,  449).  Genre  de  Ruladfes-Qua? 
crée  iK)ur  des  plantes  ligneuses  des  Moluques,  de  la  Nou\elle-(jilédonie.  ek.; 
remarquables  par  Tintensité  de  leur  anicrliime  et  qui  ont  des  feuilles  altcfwi. 
simples  ou  i  m  pri  pennées,  iks  fleurs  polygames,  souvent  trimères,  dipkhl^ 
monées,  avin;  un  gynécée  dimère.  Leur  fruit,  coriace,  plus  ou  moin$  oof*- 
forme,  comprimé,  indéiuscent,  est  bordé  d  une  aile  plusou  moins  développait 
enferme  une  ou  deux  graines  descendantes,  à  albumen  peu  ooDsidénbie.  1^ 


SODLETET.  635 

type  de  ce  genre  est  le  Rex  amaroris  de  Rumphius  (Boa-hati)^  arbre  dont 
rtmerlume  est  supérieure  à  celle  du  Quassia  amara  et  du  Picrœna  exceha^ 
due  aussi  à  une  matière  soluble  dans  l'eau,  et  qui  a  ralu  à  la  plante  son  nom 
ancien.  C'est  le  S.  amara,  peu  employé  aujourd'hui,  mais  vanté  par  Rumphius 
et  ses  contemporains  (Herb,  amboin.^  Il,  i29,  t.  Ai),  comme  un  excellent 
tonique,  et  préconisé  contre  les  fièvres  d'accès,  les  diarrhées,  le  choléra  même, 
la  toux,  les  morsures  de  serpents,  l'épilepsie,  la  pleurésie.  C'est  le  Cardio- 
Cttrpuê  amarus  de  Reinwardt  (SyU.  pL  Ratisb.,  Il,  4i)  et  le  Cardiojphora 
Hindm  Renth.  (in  Hook.  Lond.  Joum.,  Il,  2i6).  Les  autres  Soutamea,  ceux 
notamment  de  la  Nouvelle-Calédonie,  doivent  avoir  des  vertus  analogues  et 
devraient  être  expérimentés  dans  notre  colonie.  VAmaroria  soulamoides 
A.  Gkat.  des  iles  Viti,  a  les  mêmes  qualités  que  les  Soulamea  dont  il  repré- 
sente une  forme  à  ovaire  uniloculaire.  SoulamoUj  nom  indigène  du  S.  amara^ 
signifie  Médicament  par  excellence.  H.  Ru. 

BiBLMMftAPHiB.  —  J.,  Geti.,  4S9.  —  DC,  Prodrom.,  \,  335.  —  A.  S.-H.  et  Hoq.,  in  I^Hn. 
Mm».,  IX,  33i.  —  kxDL.,  in  Ann.  Wien.  Mus.,  I,  188,  t.  16.  —  Beiith.  et  Uook.,  p.,  Gen.,  1, 
913.  —  LixDL.,  FI.  med.,  \Yl.  —  1I^.r.  et  Del..  Dict.  Mai.  méd.,  VI,  486.  —  H.  B!i,  HiU. 
énjdant.,  IV,  413,  441,  501,  fig.  491,  492.  U.  B5. 


VLETET  (Louis-Fraivçois-âugdste).     Médecin  et  naturali.ste  français,  né  à 

Besse  (Yar),  le  8  janvier  iSil,  mort  à  la  Martinique  de  la  fièvre  jaune,  le 

7  octobre  1852.  Souleyet  entra  assez  tard  dans  le  service  de  santé  de  la  marine  ; 

ses  débuts  furent  difQciles,  mais  il  fut  assez  heureux  pour  obtenir,  en  i835, 

d'embarquer  à  bord  de  la  corvette  la  Bonite,  destinée  à  faire  le  tour  du  globe. 

C'est  durant  ce  voyage  qu'il  mérita  les  bonnes  gi'àces  du  savant  naturaliste 

Gaudichaud,  qui,  le  premier,  l'initia  à  Tétude  des  mollusques  marins.  Au  retour 

de  eette  longue  campagne,  Souleyet,  appelé  à  Paris,  fut  chargé  de  publier  le 

résultat  des  observations  zoologiques  faites  au  cours  du  voyage.  Les  exigences 

du  service,  qui  l'obligèrent  à  reprendre  la  mer  dans  le  cours  des  années  1846  à 

1849,  ne  hii  permirent  de  reprendre  cet  important  travail  qu'en  1850;  il  ne 

le  mena  à  bien  que  vers  la  fin  de  1851,  environ  un  an  avant  sa  mort.  Un  ordre 

iiiinistâ*iel  lui  avait  enjoint  de  se  rendre  au  port  de  Toulon  et  de  s'y  embarquer 

poor  les  Antilles.  En  arrivant  à  h  Martinique,  le  30  juillet  1852,  il  se  trouva 

en  pleine  épidémie  de  (ièvre  jaune  et  passa  sur  la  frégate  la  Sibylle,  à  bord  de 

laquelle  sévissait  le  fléau.  Ayant  appris,  en  arrivant  à  bord,  que  les  malades 

atteints  gravement  étaient  immédiatement  envoyés  à  l'hôpital  de  la  colonie,  et 

que  du  reste  le  foyer  principal  de  l'épidémie  était  à  Fort-de-France,  il  demanda 

à  Tamiral  Tautorisation  de  descendre  à  terre  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 

pour  observer  de  plus  près  les  malades  et  la  maladie;  dix  jours  après  il  tombait 

lui-même  victime  du  fléau. 

Souleyet  a  laissé  la  réputation  d'un  homme  doux  et  bienveillant,  très-soigneux 
poor  les  malades,  très-habile  médecin  et  esclave  du  devoir,  c  11  ne  se  faisait 
pas  remarquer  seulement  par  un  rare  talent  d'observation  et  par  la  sûreté  de 
iOD  coup  d'œil  :  doué  d'une  grande  rectitude  de  jugement,  il  était  encore 
prompt  à  saisir  toutes  les  conséquences  qui  découlent  d'un  fait  bien  observé  et 
i  savait  les  exposer  avec  précision  et  clarté  :  il  se  montrait  ferme  dans  ses 
opinions  qu'il  savait  défendre,  au  besoin,  avec  cette  supériorité  que  donnent  la 
Dooviction  et  une  argumentation  serrée.  Champion  intrépide  des  saines  doctrines 
n  histoire  naturelle,  il  combattait  volontiers  Terreur  et  il  eût  certainement 
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rendu,  sous  ce  rapport,  d'immenses  services  à  la  science  ••  Foyes  eoooie  une 
Notice  sur  Souleyet,  par  S.  Petit,  dans  Journal  de  condtylMogie^  L IV,  p.  107, 
1853.  Nous  citerons  de  Souleyet  : 


I.  Dneripiion  de  quelqtteê  coquilUg  ierreêtreê  appariênami  mue  gemrmt 
EeUx^  etc.  In  Hevu»  aoolog.,  i84S,  p.  iOi.  —  II.  Deêeripi.  de  cinq  «omwII 
NériUê  ftwiaiiU»,  etc  Ibid.,  1842,  p.  260.  —  III. Obêervaiianê  anatomiqmm, 
«t  xoologique9  sur  Uê  moUutguet  ptércpodeê.  In  CompL  rtnd,  de  tAe&d.  éet 
t.  IVIII,  p.  662,  1843.  —  IV.  Oftffir.  «ur  le$  moHusqum  ga$iéropodeê  dé9i§mi9 
nom  de  phlébentéréê.  Ibid.,  t.  IIX,  p.  355, 1844.  —  Y.  Obê.  anai.  ei  pk^ioi.  mr  im 
AcUon,  Eolide,  etc.  Ibid.,  t.  XI,  p.  73  et  238, 1845.  —  VI.  Obe,  mr  Ue  arfmmf  de  Im  tk- 
culaiûm  chez  let  moUuêçueê,  Ibid.,  p.  862 .  —  VII .  Conndér,  $ur  la  ciremlatkm  émmu  ffly— 
grott;>e8  de  la  iérie  animale.  In  Arch,  danat.  gén,  et  de  phfeiol.^  1S46,  p.  lift.  — 
VIII.  Anatomie  de9  genres  Glauau^  Phylliroé  et  Tergipé,  etc.  In  Compî,  remd,  éa  ficai 
d.  $€.,  t.  IIII,  p.  473,  1846.  —  IX.  Mi^.  sur  le  genre  Aiiécn  dOkm,  In  JomwsL,  es 
eimchyl,,  1850,  p.  5,  suppl ,  p.  217.  —  X.  Ohs,  sur  les  genres  LopMocerus  ei  La' 
t.  1,  p.  224, 1S50.  —  XI.  Detcript,  d'un  nouveau  genre  de  coquiUes  umioahee, 
Ibid.,  p.  246.  —  XII.  Catalogue  tynony  mi  que  des  espèces  apparlenamt  à  Corére  des 
podes.  Ibid.,  1851,  p.  29.  —  XIII.  Zoologie  du  voyage  delà  c  Bonite  »,  MoUmsfmes,  Ml. 
t.  IV,  p.  93,  1853.  —  XIV.  A?ec  Eydoux  :  Observ.  sur  la  Umpératmre  de  tkatmmt  d  et 
quelques  animaux,  faites  pendant  le  voyage  de  la  s  Bonite  •.  In  Anm.  des  se.  ncfav.,  f"  ter., 
t.  II.  p.  190,  1838.  —  XV.  Avec  le  même  :  lïe  F  existence  d'un  organe  sutdiiifdMsu  q^slmm 
pléropodes  et  gastéropodes.  In  Ann,  fr.  et  étramg.  d'anal,  et  de  pk^feM.»  t.  il,  pi  Mw 
4838.  ^  XVI.  Avec  le  même  :  Voyage  autour  du  monde  exécuté pendmmi  tes  mmmém  tOI  if 
1837  sur  la  corvette  la  s  honiXe  s  ^  commandée  par  M,  Dumant-dVrwilU.  ZoaUfie.  fttii. 
1840-48,  2  vol.  in-8*,  av.  atlas  in-fol.  de  100  pi.  —  IVII.  Avec  Rang  :  Histoira  maêmreBe  ém 
mollusques  pléropodes.  Paris,  1852,  gr.  in-4*,  av.  15  pi.  col.;  le  mèoM,  f  voL  MkL 

Uls. 

MNILIEUX  (Eau  viNiRALB  de).  Protothennale^  tulfatée  magmétiemÊi  « 
sodique  moyenne^  Montrée  sodique  moyenne^  ferrugineuêe  et  mifunm 
faiblcy  dans  le  département  de  l*Isère,  dans  Tarrondissement  de  Grenoble  et  i 
48  kilomètres  de  cette  ville,  est  un  village  où  émerge  une  sourco  abondante^ 
jaillit  sur  les  bords  de  la  Romanche  d*un  terrain  métamorphique  Toisin  an 
couches  anthraxifôres  et  des  schistes  talqueux.  Son  eau,  claire  et  Umpide,  a  n» 
odeur  ferrugineuse  et  un  goût  sale,  ferrugineux  et  amer,  elle  est  UnaTertée  fur 
des  bulles  de  gaz  fines  et  assez  nombreuses;  sa  température  est  de  18*5 cen- 
tigrade. Son  analyse  chimique  a  été  faite  par  M.  Niepce  père*  qui  à  tiwin 
dans  1000  grammes  de  Teau  de  Soulieux  les  principes  qui  suivent  : 

Suirate  de  inagnë»ie 1»12S 

—  wïudc 1,i19 

chaux UJi»? 

—  fer 0,107 

—  alumine tr»cr*. 

Chlorure  de  sodium 1,141 

—         calcium O.fliN 

magnésium 0^19 

Carltonate  de  »oude 0.3S1 

iiiagnésie iKIdl 

chaux O.iai 

Silicate  d*alanine 0,05T 

Krome tr«es«. 

Glairine .  qaant.  tnAifr 

Total  df.^  iutiêrfj  pixe> r».91 

^.  I  Acide  carbonique  lilirc <l'",fl5Tf9 

*  I  Miiniydrique  libre  et  combina 0    jlNItl 

Total  du  oaz (/".OiMO 

Les  eaux  de  Soulieux  sont  exclusivement  employées  en  boisson  par  1^  ^^t- 
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de  la  contrée  qui  viennent  s*y  traiter  de  maladies  catarrhales  des  voies  aériennes 
et  particulièrement  d*affections  cutanées.  Elles  ont  pour  eux  à  peu  près  les 
mêmes  indications  que  les  eaux  d*Uriage.  A.  R. 

8MILINE.  Nom  qui  est  probablement  une  corruption  de  Chuenlien  ou 
CkynUn,  racine  du  Coptù  Teeta  Wallich.  D*après  Hérat  et  DeLens  (Dict.,\[,  144) 
œ  serait  aussi  le  nom  chinois  de  la  Squine  {Smilax  China  L.).  Pl. 

D.  HinoBT  et  PlCcemib.  Pharmacographia,  4.  Pu 

SMJLTZBAca  (Eaux  MINÉRALES  de).  Athermales,  bicarbonatées  ferrugi* 
neuMet  faibles^  carboniques  fortes,  dans  le  département  du  Haut-Rhin,  dans 
Tarrondissement  et  à  14  kilomètres  de  C!oImar»  à  Tentrée  de  la  vallée  de 
Munster,  est  un  chef-lieu  de  canton  peuplé  de  près  de  4000  habitants,  dont  la 
plus  grande  partie  confectionne  des  rubans  ou  est  occupée  dans  les  blanchis- 
series. La  position  de  Soultzbach  à  300  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer 
est  très-pittoresque  et  ses  environs  sont  curieux  à  visiter  :  ainsi  les  châteaux  de 
WtsaeiiKmrg,  de  Uohhattstatt,  de  Haneck  et  deSchrankenfels,  etc.,  sont  un  but 
d'excursions  pleines  d*intérêt.  Trois  sources,  qui  ont  la  même  origine  et  la 
même  composition,  émergent  à  Soultzbach  et  leur  débit,  10  390  litres  en  vingt- 
quatre  heures,  sert  à  alimenter  les  moyens  balnéaires  de  cette  station  minérale. 
L*eau  de  Soultzbach  sort  d*un  mamelon  de  terre  glaise,  elle  est  d'une  parfaite 
limpidité,  elle  n'a  aucune  odeur  autre  que  celle  que  lui  communique  le  gaz 
acide  cartwniquequi  y  est  contenu  et  quis*en  dégage  en  bulles  fines  et  très-nom- 
breuses ;  elle  rougit  d'abord  les  préparations  de  tournesol  qui  ne  tardent  pas  à 
rqirendre  leur  coloration  première;  son  goût  est  ferrugineux  et  légèrement  salé, 
die  laisse  déposer,  sur  les  parois  intérieures  de  son  bassin  de  captage,  un 
•édiment  brun  rougeàtre  qui  y  adhère  très-fortement.  Sa  température  est  de 
i0*,5  c^tigrade  cette  eau  ne  se  congèle  jamais,  même  par  les  froids  les  plus 
intenses,  sa  densité  est  de  1 ,002.  M.  Oppermann,  directeur  de  l'École  supérieure 
de  pharmacie  de  Strasbourg,  a  (ait  en  1854  l'analyse  chimique  des  sources  de 
Soultzbach,  il  a  trouvé  que  1000  grammes  renferment  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  ioade 0.91S5 

—  chaux 0,68S0 

—  magnésie 0,1685 

—  lilhioe 0,0067 

—  fer 0,05» 

SulbUde  poUtae 0,il47 

~       aoude 0,0098 

Chlorure  d«  sodium 0,15it 

Alumine 0.006* 

SiUce 0,0867 

Acidef  pbosphorique,  borique  et  anénique,  oxydes  d'étain  et 

de  manganèse traces. 

Total  ms  UATiiM»  rixss t,i475 

Gai  acide  carbonique  libre Ir,0i35 

MoDB  d'admiiiistration  it  DOSES.  Lcs  eaux  de  Soultzbach  s'administrent  en 
boisson,  en  bains  et  en  douches  ;  mais  c'est  particulièrement  leur  usage  interne 
qui  est  la  base  du  traitement.  La  dose  est  de  cinq  à  six  verres  pris  le  matin  à 
jeun,  à  un  quart  d*heure  d'intervalle  ;  on  b  boit  habituellement  aux  repu, 
eonpée  d'une  certaine  quantité  de  vin.  Il  faut  faire  chauffer  l'eau  de  Soultzlmch 


636  SOL'LTZBACH  (Eaox  xiRiftALKt  »b). 

pour  les  bains  et  pour  les  douches,  ce  qui  occasioDue  la  déperdîUoo  à  peu  prè» 
complète  de  ses  deux  principes  actifs,  le  gax  acide  carbonique  et  le  fer;  celle 
eau  surchaulTée  n'est  guère  plus  active  alors  que  de  l'eau  non  minérale.  Qmî 
qu*il  en  soit,  la  durée  des  bains  est  d'une  heure  en  général,  celle  des  dooches 
est  de  dix  à  vingt  minutes. 

Emploi  thérapbutiqde.  L*eau  très-carbonique,  fermgineuie  et  alctline,  de 
Soultzbacb,  est  très-agréable  à  boire,  et  Testomac  Taoceple  avec  plaisir.  Elle 
augmente  promptement  Tappétit  et  elle  favorise  la  digestion.  Elle  est  à  la  foi» 
stimulante,  tonique,  reconstituante  et  diurétique.  Elle  convient  parfaitemcai 
aux  dyspepsies,  aux  embarras  gastriques  non  fébriles,  à  Tanémie  et  à  la  cbloftise. 
aux  engorgements  du  foie  et  de  la  rate  consécutifs  aux  fièvres  intermitteolM. 
à  la  dialhèse  urique  caractérisée  par  de  la  gravelle  rouge  et  mèaie  par  uar 
goutte  légère.  L*eau  de  Soultzbacli  est  formellement  conire4ndiquée  aux  per- 
sonnes  pléthoriques  qu'elle  congestionnerait  aisément  par  son  gas  ea  excès,  et 
par  le  principe  ferrugineux  qu'elle  contient  en  proportion  notable. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois,  en  général. 

On  exporte  beaucoup  l'eau  de  Soultxbacli  qui  se  conserve  très-bieo  fus' 
on  a  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  en  la  mettant  en  bouteilles.  On  Fi 
comparée  à  l'eau  de  Seltz  naturelle  que,  selon  quelques  auteurs,  elle  pouRsit 
remplacer  comme  eau  de  table;  mais,  eu  jetant  un  coup  d'œil  sur  Tanalyse  it 
ces  deux  eaux,  on  s'aperçoit  que  l'eau  de  Selters  contient  plus  de  deux  lipift 
autant  de  chlorures  que  l'eau  de  Souitzbacli,  qui  ressemble  davantage  au 
eaux  de  Fougues  et  de  Bussaug.  A.  Rarcafac. 


BiBUMRAMiiB.  —  MBTiivf  (J.-J.)>  KûrtzUchêr  berichtMlicher  newêrfumdtmem 
su  Suliibach  in  dem  berûm}>ien  volkreichen  St-€regorûthal  eltâuiacher  Ijmmdwekmfi 
gen  iambt  heygefûgter  kraflreichen  Wûrkung  und  derulbrn  ordent  lichen   Geinrmmck .  Fit«- 
burg  im  Breysgau,  1016.  —  Schenkics.  Hachreibung  der  heUmmen  Quelle  rom  SckmlisJ^mcà 
Basel,  1617.   —  Scheri  (Clirétien)    ou  Scherhi».  Kurzer  Unierrichi  von  Saaerbrutimem  m 
Suliibach,  im  St-Gregorûlhal  obereUâuicher  Landêchaft.  Calmar,  1685.  —  lUraiA^^   Our- 
les). Acidularum  Sulzbachiemium  hittoria  el  anatysis.  Argent.,  17(U.  —  l«rt»i«.  Ihaaert^ 
iio  chemico-medica  de  fonlibuê  medîcnti»  Aiaatiœ,  etc.   Arceiil..  1709.   —  Slitc.  ttherém 
Eigennchaften  und  Gebrauch  des  Sauenca$$erê  zu  Suliibach.    Dasel,  17K4.  —  Biiri.  Ar»- 
eription  historique,  physique  el  médicale  des  eaux  de  Soultsbach^  prés  Coitmmr.  Co\m»T 
1789.  —  OAMTHOLbi.  Analyse  de  leau   minérale  acidulé  de  Soyltzbach,  prèM    CMms-    h 
Journal  de  physique,  t.  lY,  p.  6-'i0.  (lolinar,  1799.  —  Du  mêiik  et  RiiifCHLK»B.  Sniut  smr  *» 
eaur  minérales  de  Sou Uzbac h.  CoUnar,  185t2.  —  Du  mêmi:.   Police  sur  les  eaux  mÏÊUtmîrs  .ir 
Soultzbach  [Uaul-lihm).  In  Gazelle  médicale  de  Slrasbomrg.  5*  annt^,  |».  |l»5,  n*  T.  1»»'- 
—  OpEniiANx  (Cliarles).  Analyse  de  Veau  minérale  de  Soultzbach.  lu  MéminreM  de  Ui  S>r^f 
dH' histoire  naturelle  de  Strasiumrg.  1854.  —  RuaLHT   A.).  Notice  sur  Uk  eaux  actdmfn  skê- 
lines  el  ferrugineuses  dr  Soultzbach   (llaut-Bhin).  Sti*afbourg.  18'4.  —  l»c  mtmt..  .%f/imv 
les  eaux  gazeuses  alcalines  et  ferrugineuses  de  SouUzItach  {Ihui-Hkin).  —   IH  wkM.  im 
eaux  gazeu*es,  alcalines  et  ferrugineuses   de  Soultzhach-les-Uains     Hamt-Hhtm  ,  tei^ 
de  Munster  et  de  leur  emploi  en  médecine.  Stra&bour^s  1857-1858,  brocli.  in-^*',  14  pw» 

A.  a. 


LLTZBACH  (Kaux  mi.nkralks  de).  Protothermalet,  bicarbotuUer*  fern- 
ginetvtea  faibles,  carboniques  moyennes,  en  Allemagne,  dans  le  grand-diKlr  & 
Bade,  dans  la  vallée  de  la  Rencli  et  sur  les  bords  de  la  [«tite  rivière  qui  lui  i 
donné  son  nom,  ëiiicrgcnt  du  gneiss  doux  sources  dont  l'eju  clain*,  limpide  <c 
transparente,  incolore  et  inodore,  a  une  saveur  Irancliement  fernigineu»^.  W^ 
bulles  pzeuses  la  traversent  sans  cesse  et  viennent  s^épanouir  à  la  surface,  dit 
rougit  au  premier  moment  les  préparations  de  tournesol  qui  ne  lardenl  p^^  < 
reprendre  leur  premier  aspect.  Sa  température  est  «le  20"», 5  centigrade.  Bubst.: 
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a  fait,  en  1856,  Tanalyse  chimique  de  l*eau,  à  peu  près  semblable,  des  deux 
sources  du  Soultxbach  du  grand-duché  de  Bade,  et  il  a  trouvé  dans 
1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Sulfite  de  soude 0,78088 

—       poctsse 0»08648 

Bicarbonale  de  soude 0,53676 

—  chaux 0.26172 

—  magnésie 0,14292 

—  fer 0,00999 

Chlorure  de  sodium 0,14897 

Phosphate  tribasique  de  chaux 0,00391 

Silice,  aluaiine,  mangaoèse,  arsenic  et  matières  organiques,  traces. 

Total  dks  HATiÈass  riXKS 1,97163 

Gai  acide  carbonique  libre Or ,31226 

l.'can  des  deux  sources  de  Soultzbach  alimente  un  petit  établissement  très- 
simple,  mais  très-propre,  qui  a  quinze  cabinets  de  bains  et  une  buvette. 

Cette  eau  est  surtout  employée  à  Tintérieur,  le  matin  à  jeun,  à  la  dose  de 
trois  à  six  verres,  et  souvent  aux  repas,  coupée  de  vin.  La  cure  externe  n*est 
«{u'un  adjuvant  dans  Tanémie,  la  chlorose  et  toutes  les  névralgies  et  les  névroses 
que  eet  état  du  sang  produit  et  entretient.  A.  Roturead. 

«•VLTZ-LBS-BAIKS  OU   BAINS   ME    SOlJLTZ,  OU    SOULTXBAB    (EàU 

HUciRâLB  db).  Protothermale,  chlorurée  todique  moyenne,  bromo-iodurée, 
carbonique  moyenne,  dans  le  département  du  Bas-Rhin,  dans  l'arrondissemenl 
de  Strasbourg,  à  18  kilomètres  de  cette  ville,  sur  la  Bruche,  peuplé  de  1000 
habitants,  dont  les  vins  et  les  bois  sont  le  principal  commerce.  C*est  aux  alen« 
tours  de  SouItz-les-Bains  que  se  trouve  le  fameux  enclos  qui  produit  les  vins 
de  Wolxbeim,  si  appréciés  dans  toute  TAlsace.  SouItz-les-Bains,  à  172  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  occupe  le  fond  d*un  joli  vallon  abrité  des  vents 
du  nord  par  des  coteaux  élevés,  ce  qui  fait  que  son  climat  est  très-doux  et 
(fue  la  saison  commence  dès  le  1*'  mai  et  ne  finit  que  le  15  octobre.  Les 
hôtes  accidentels  des  bains  de  Souitz  peuvent  faire  de  magnifiques  prome- 
nades et  des  excursions  intéressantes.  Ainsi,  ils  visitent  à  pied  Dangolsheim 
et  Beiigbieten,  la  montagne  et  le  château  de  Scharrach,  joli  manoir  féodal  en 
parfait  état  de  conservation,  Avolsheim,  Wolxbeim  et  son  ancienne  basilique 
de  dom  Pétri  qui  date  du  m*  ou  du  iv*  siècle  et  qui  est  certes  la  plus  ancienne 
de  TAlsace,  la  petite  ville  de  Molsheim  dont  la  vaste  et  belle  église  gothique  est 
curieuse,  ainsi  que  son  hôtel  de  ville  du  xv«  siècle,  la  manufacture  d*armes  à 
feo  de  Mutzig  et  son  église  du  xn«  siècle,  Finkenhof,  qui  domine  tout  le  bassin 
de  Souitz-Bad,  et  Wangenmûhl,  si  pittoresquement  situé.  Ils  vont  en  voiture 
ou  par  diemin  de  fer  à  l'antique  monastère  de  Uohenburg,  à  la  cascade  du  ^ 
Nideck,  à  Rosheim,  dont  Téglise  de  style  romano-byzantin  est  peut-être  la  plus 
curieuse  de  toute  la  vallée  du  Rhin,  et  à  Klingenthal,  célèbre  par  sa  manu- 
facture d'armes  blanches.  La  source  de  Souitz  émerge,  à  peu  près  au  centre 
du  bâtiment  principal  de  rétablissement,  des  couches  inférieures  du  grès 
bigarré,  par  deux  griffons  qui  donnent  en  vingt-quatre  heures  environ  90000  li- 
tres d'eau.  Cette  source  est  connue  depuis  longtemps,  elle  était  ignorée  cepen- 
dant lors  de  l'occupation  romaine.  Ses  eaux  sont  limpides,  incolores,  inodores, 
leur  saveur  est  fortement  salée  et  légèrement  alcaline,  des  bulles  de  gaz  peu 
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nombreuses  les  traversent  et  viennent  s'épanouir  à  leur  surface;  elles  laiiseBt 
déposer  lentement  un  sédiment  blanchâtre  qui  prend  une  teinte  optlioe  lorMp'oB 
les  cliaufTe.  Leur  température  est  de  15^  centigrade,  leur  densité  de  l,0iB4. 
Leur  analyse  chimique,  faite  par  MM.  Persoi  et  Kopp,  a  donné  pour  1000  gnaa- 
mes  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodiam 5,18e 

Bromure  de  poUssium 0.009 

lodnre  de  poUMinm' 0j005 

Bicarbonate  de  cbaui 0^131 

Sulfata  da  chaui 0,t78 

—       soude 0,1(7 

magnésie 0,100 

SiHce OJCM 

Acide  lUiospborique,  oxyde  de  fer,  matières  or^janique»  •  .   .  trace». 

Total  m  uiTtiRis  nus 4,381 

Gaz  acide  carbonique  libre 0^/M8 

Les  bulles  de  gaz  recueillies  sur  la  source  donnent  à  ranaljae  pour  100  notâ- 
mes :  gaz  acide  carbonique  5,  azote  97,  carbure  dliydrogène,  traces. 

Étabuss£hbmt.  L*établissement  de  Soultzbad  se  compose  d*uiie  Cnc^de  et  de 
deux  ailes  qui  circonscrivent  les  trois  côtés  d  une  cour.  Il  est  entouré,  à  Test,  m 
midi  et  à  Touest,  de  belles  plantations,  avec  pelouses  et  bosquets  de  verdure.  U 
côté  du  midi  est  baigné  par  la  Hossig,  petite  rivière  qui  alimente  le  canal  de  b 
Bruclie,  qui  a  son  point  de  départ  à  côté  des  bâtiments.  Le  corps  de  logis  prino- 
pal  a  une  entrée  au  nord  sur  la  route  de  Wolxheim  et  une  autre  au  midi  sur  h 
route  de  Saverne  à  Schlestadt.  La  maison  de  bains  a  trente  cabinets  spadcas. 
bien  éclairés  et  bien  ventilés,  une  salle  de  douches  et  une  pièce  S|iéciaie  pour 
radministralion  des  bains  de  vapeur.  La  buvette  est  au-dessus  de  û  source,  » 
centre  de  rétablissement.  Tous  les  moyens  bahiéotbcrapiques  de  Soidti-i"^ 
Bains  sont  au  rez-de-chaussée. 

Mode  D*ADMif(isTRATioK  ET  DOSES.  L*eau  de  Soultz-Ies-Kains  s'administre  r-j 
boisson,  en  bains  d*cau  et  de  vapeur  et  en  douches  aussi  d'eau  et  de  \ipeu:. 
L'eau  en  boisson  est  prise  à  la  dose  de  trois  à  huit  verres  le  matin  à  jeuo  ?{ 
bus  de  demi-heure  en  demi-heure.  La  durée  des  bains  d*eau  est  d'une  timii- 
heure  à  une  heure,  celle  des  douches  d*eau  de  dix  minutes  à  un  quart  «ilieurr. 
Les  bains  généraux  avec  la  vapeur  de  Teau  surchaufTée  de  la  source  «ni  à-: 
vingt  minutes  à  une  demi-heure,  les  bains  et  les  douches  avec  la  vajieur  kxit-* 
ment  appliquée  sont  souvent  d*un  quart  d'heure.  Notons  qu'à  Soull2-l<fi-4»ii:ï' 
on  retrouve  une  pratique  que  nous  avons  signalée  dans  plusieurs établisâiemeob:-- 
la  Suisse  et  de  la  Hongrie,  ù  savoir  :  Tapplication  fré(|uente  des  ventouse»  <i- 
riûées  (}ui  sont  regardées  comme  le  complément  presque  nécessaire  d'une  booar 
cure.  Est-ce  pour  combattre  l'action  congestive  du  traitement  thermal? 

Emploi  thérapeltiqik.     L'eau  de  Soultzbad  est  diurétique,  lautive.  «iis^ 
lante,  toni(|ue  et  reconstituante.  Elle  exerce  une  action  manifeste  sur  DièfDat^^ 
et  surtout  sur  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques,  ce  qu'elle  doU  i»«' 
rémeiil  à  la  notable  quantité  do  chlorures,  d'iodures  et  de  broniure>  «^u». 
tient  en  di>solution.  L'action  physiologique  que  nous  venons  de  signaler  (><Oi:. 
naturellement  aux  applications  thérapeutiques  de  l'eau  de  SoulLf.  MM-  l»  ^  * 
leurs   liirkel  et   Eis>en,    de  Straslx)urg,    donnent  l'énuinération  mu^aoî!    : 
maladies  qui  sont  utilement  traitées  ou  guéries  aux  bains  de  ^^oulU  :  K  •  - 
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phatiune  et  la  scrofule,  le  rhumatisme,  la  goutte  atonique,  Therpétisme  et  les 
nëTTopathies  sous  la  dépendance  de  la  chlorose.  Nos  confrères  ajoutent  à  leur 
nomenclature  le  cancer  confirmé  ;  ils  auraient  pu  s*en  dispenser,  selon  nous,  sans 
nuire  à  Tavenir  de  la  station  de  Soultzbad. 

La  durée  de  ta  cure  est  de  vingt  à  trente  jours. 

On  n'exporte  pas  Teau  de  Soultz-les-Bains.  A.  Rotureau. 

BmjMBAMiiE.  —  Ensni.  Soultzbad,  iource  minérale  chicrihiodfhhromurée.  Paris,  1857, 
iD-8*,  où  se  trouTe  la  bibliographie  complète  de  celle  station.  A.  R. 

SMJLTZnATT     (Eaux  MINÉRALES  db).     Athermoles,  bicarbonatées  sadiques 
faibles^  carboniques  fortes,  dans  le  département  du  Haut-Rhin,  dans  Tarron* 
dissement  de  Colmar  et  à  57  kilomètres  de  cette  ville,  au  pied  du  versant  méri- 
dional de  THeidenberg,  est  un  bourg  de    3000  habitants,  à  375  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  sur  la  pente  orientale  des  Vosges,  dans  une  vallée 
entre  Rouiïach  et  Guebwiller,  sur  la  rivière  de  TOmbacli.  Le  bourg  de  Soulzmatt 
est  presque  tout  entier  assis  le  long  de  deux  quais  d*inégale  largeur,  séparés 
par  le  lit  encaissé  de  la  rivière,  dont  les  eaux  coulent  en  bouillonnant  sous  les 
nombreux  ponts  et  passerelles  qui   en  réunissent  les   bords.  A  louest  et  à 
quelques  centaines    de  pas,   la  vallée   se    resserre  entre  des  montagnes  qui 
s'élèvent  à  son  origine,  et  semblent  en  défendre  Tentrée.  L*une  de  ces  monta- 
gnes, au  nord,  est  le  lleideuberg,  et  laulre,  an  midi,  est  le Grospfiiigstberg 
(montagne  de  la  Pentecôte).  La  saison  commence  à  Soultzmatt  dès  le  15  mai 
et   finit  avec  le  mois  de  septembre.  Les   baigneurs  doivent  être    avei*tis   que 
non-seulement  les    matinées  et  les  soirées  sont  presque  toiyours  froides   et 
humides,  mais  qu*il  règne  pendant  les  journées  les  plus  chaudes,  entre  les  mon- 
tagnes qui  entourent  la  station,  une  certaine  agitation  de  l'air  qui  entretient  la 
fraîcheur  et  invite  les  hôtes  accidentels  de  Soultzmatt  à  tenter  quelques- unes  des 
excursions  intéressantes  et  variées  que  Ton  peut  faire  dans  les  environs.  La  po- 
sition topographiqiic  de  la  vallée  pourrait  faire  croire,  au  premier  coup  d'œil, 
que  les  hivers  y  sont  rigoureux  ;  ou  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  la  tempéra- 
ture 7  est  moins  basse  que  dans  les  plaines  des  alentours.  Deux  ponts  jetés  sur 
la  branche  torrentueuse  de  TOmbach  mettent  Soultzmatt  en  communication 
avec  la  forêt  qui  couvre  le  sommet  du  Grospfingtsberg  et  les  promeneurs  peu- 
vent se  diriger  vers  cette  cime  escarpée  et  sauvage,  s'ils  ne  préfèrent  gagner  les 
hauteurs  du  Heidenberg  par  les  allées  sablées  et  bien  entretenues  qui  contour- 
nent les  flancs  de  la  montagne  et  conduisent  au  plateau  enfermé  par  les  Vosges. 
le  Jura,  les  Alpes  et  les  montagnes  de  la  Forét-Noire,  et  traversé  par  le  Rhin,  aux 
bords  riants  et  fertiles.  De  là  le  point  de  vue  est  grandiose  ;  des  manufactures 
importantes,  des  villages,  des  villes  même,   s^oiïrent  aux  regards  qui  peuvent 
suivre  encore  les  locomotives  qui  vont  en  Suisse  ou  qui  reviennent  en  France. 
Les  sources  de  Soultzmatt  sont  au  nombre  de  onze  :  six  anciennes  et  six  nou- 
velles. La  plus  gazeuse,  la  source  Principale^  est  exclusivement  employée  en 
boisson  et  fournit  seule  Teau  exportée.  Nous  allons  nous  en  occuper  spécialement, 
toutes  les  autres  ne  servant  que  pour  l'usage  externe. 

Source  Principale,  On  arrive  à  son  prétoire,  en  contre-bas  du  sol  de  i^.ôO, 
par  une  porte  vitrée  ouvrant  sur  un  vestibule  qui  aboutit  à  un  escalier  de  plu- 
sieurs marches.  Ine  grille  de  bois  peint  entoure  Taire  de  la  buvette  et  supporte 
une  tablette  à  compartiments  pour  les  verres  qui  sont  remplis  sous  le  robinet 
scellé  dans  le  mur  de  cette  pièce  destinée  pendant  la  journée  aux  dilTérents  tra- 
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vaux  de  la  mise  en  bouteilles.  Le  débit  de  cette  source  est  de  2352  litres  en 
vingtrquatre  heures;  son  eau  est  claire,  limpide,  tran^Murente,  incolore,  et  révèle 
par  son  goût  et  son  odeur  la  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique  dissous  et 
libre  dont  elle  est  chargée  et  qui  se  dépose  bientôt  en  perles  nombreuses  sur 
les  parois  du  verre.  Sa  saveur  est  fraîche,  aigrelette,  très-agréable,  aussi  est^e 
employée  en  boisson  pendant  les  repas.  Elle  rougit  fortement  le  papier  et  U 
teinture  de  tournesol  ;  sa  température  est  de  12^2  centigrade,  celle  de  la  pièce 
où  elle  se  trouve  étant  de  20''  centigrade  ;  sa  densité  est  de  1,00138.  L'analyse 
chimique  de  l'eau  de  la  source  Principale  de  Souzlmatt  a  donné  en  1851,  soi 
1000  grammes,  à  H.  Béchamp,  alors  professeur  à  l'École  supérieure  de  pharma- 
cie de  Strasbourg  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 0,95743 

chaui 0,43115 

—  maunéiie 0.31S2S 

lithine 0,01976 

Sulfate  de  polai^se 0,14773 

—       soude 0,02271 

Cblonire  de  sodium 0,07060 

Borate  de  soude 0,06501 

Acide  silidqae 0,06350 

Acide  phosphorique,  alumine,  proioxyde  de  Ter 0,00690 

Total  du  VATiftacs  fixes i,i0005 

Gaz  acide  carbonique  libre ir,94â96 

Établissement.  L'établissement  des  bains  a  été  construit  au  pied  du  Heideo- 
berg  et  du  Grospfingtsberg  sur  le  plateau  étroit  de  leurs  bases.  C*est  un  bâti- 
ment qui  circonscrit  une  cour  spacieuse  et  rectangulaire,  il  renferme  sein 
cabinets  dont  quatre  sont  à  deux  baignoires.  Les  salles  de  bains  bien  aérées 
ont  deux  mètres  de  hauteur  et  de  largeur  et  deux  mètres  cinquante  centimètres 
de  longueur.  Les  baignoires  sont  de  marbre  de  Soultzmatt  rouge  veiné  de  bUoc 
et  de  jaune  dans  quatre  cabinets  seulement,  elles  sont  de  bois  peint  à  rhoiie 
dans  les  autres  et  inclinées  à  leur  partie  étroite  pour  que  les  baigneurs  aient  h 
tête  plus  élevée.  Toutes  sont  encaissées  dans  le  sol  des  cabinets,  de  façon  à 
n*avoir  que  25  centimètres  de  saillie,  et  quelques-unes  ont  une  marche  à  l'in- 
térieur du  point  où  elles  sont  rétrécies. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Soultzmatt  sont  employées  en 
boisson,  en  bains  et  en  douches.  Les  malades  vont  boire  dans  la  pièce  où  se 
trouve  le  robinet  de  la  source  principale  et,  si  cette  salle  convient  à  Temboateil- 
lage,  au  bouchage  et  au  capsulage,  elle  est  peu  digne  d'abriter  une  source  où 
doivent  se  rendre  chaque  matin  les  buveurs  ;  tous  les  ustensiles  qui  reocom- 
brent  lui  donnent  plutôt  l'aspect  d'un  magasin  que  d'une  buvette.  D'ailleurs, 
par  les  journées  froides  ou  pluvieuses,  les  malades  doivent,  pour  y  aller, 
traverser  la  cour,  à  peine  sablée,  de  la  façade  secondaire  de  l'établissement, 
s'exposer  à  l'inclémence  du  temps,  au  risque  d'être  surpris  par  une  afTection 
aiguë  plus  grave  que  l'aflection  chronique  qui  les  a  amenés  à  cette  ststioQ 
minérale.  Naguère  encore  deux  sources  étaient  employées  à  l'intérieur  :  Ij 
source  principale,  celle  qui  contient  le  plus  de  gaz  acide  carbonique  et  ow 
seconde  qui  en  renferme  beaucoup  moins.  Cette  deraière  est  abandonace,  et 
médecins  et  malades  préfèrent  conseiller  ou  boire  l'eau  de  la  sotirce  Ai^prfleU^ 
(Sâuerlichwasser)  parce  qu'elle  est  plus  agréable.  Nous  regrettons  les  andenne< 
coutumes,  car,  s'il  est  des  personnes  auxquelles  l'acide  carbonique  est  atiie,  il 
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en  est  d*autres  pour  lesquelles  son  emploi  peut  n*étre  pas  sans  danger.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  dose  par  laquelle  les  buveurs  doivent  débuter  est  de  deux  è  trois 
verres  pris  le  matin  à  jeun,  et  à  moins  d'indications  particulières  à  un  quart 
d'heure  de  distance.  Un  exercice  modéré  doit  suivre  l'ingestion,  et  les  malades 
augmentent  d'un  verre  chaque  jour  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  à  sept  ou 
huit  verres,  et  quelquefois  davantage,  dans  les  affections  des  voies  urinaircs, 
dans  la  gravelle,  par  exemple.  L'eau  de  Soultzmatt  se  digère  très-facilement  et 
se  boit  en  général  avec  beaucoup  de  plaisir,  non-seulement  le  matin  ou  le  soir, 
aux  heures  de  la  buvette,  mais  encore  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Un  seul 
accident  peut  se  produire  et  se  produit  quelquefois  :  c'est  l'effet  physiologique 
du  gaz  acide  carbonique,  dont  l'action  excitante  s'exerce  principalement  sur  le 
cerveau.  Aussi,  lorsque  les  malades  éprouvent  une  ébriété  particulière,  de  h 
titubation,  des  vertiges,  des  étourdissements  même,  c'est  un  signe  certain  qu'ils 
boivent  leur  eau  à  trop  haute  dose  et  qui  (ait  redouter  que  des  phénomènes  de 
congestion  ou  d'hémorrhagie  cérébrales  n'apparaissent  à  la  suite  d'une  médica- 
tion hydrominérale  mal  conduite.  Dans  ce  cas,  le  médecin  qui  dirige  la  cure 
doit  faire  diminuer,  sans  le  suspendre,  l'usage  interne  de  la  source  principale,  en 
permettre  l'ingestion  après  l'évaporation  du  gaz  seulement,  et  même  avoir 
recours  au  chauffage  qui  cliasse  bientôt  tout  l'acide  carbonique  libre  et  dissous, 
et  ne  laisse  dans  l'eau  que  celui  qui  est  en  combinaison  intime.  La  durée  des 
bains  est  d'une  demi-heure  à  une  heure,  celle  des  douches  de  dix  minutes  à  un 
quart  d'heure. 

On  trouve  enfin  près  de  l'établissement  de  Soultzmatt  du  petit-lait  de  chèvre 
qui  se  prend  en  boisson  et  même  en  bains.  Nous  devons  faire  mention  aussi 
d'une  préparation  balsamique  dont  l'eau  minérale  est  Texcipient,  en  traitant  de 
Faction  curative  de  la  source  Principale. 

Emploi  TiiÉRAPBnTiQUR.  Les  malades  qui  ont  apporté  de  l'iippétence  pour  les 
aliments  voient  leur  appétit  augmenter  et  leur  digestion  rester  parfaite  sous 
l'influence  d'une  cure  interne  bien  dirigée.  Ceux  qui  arrivent  près  de  cette 
source  avec  des  dispositions  contraires,  c'est-à-dire  ne  pouvant  mnnger  et  digé- 
rant mal,  sentent  leur  estomac  reprendre  progressivement  ses  fonctions,  et  leur 
digestion  devenir  de  jour  en  jour  moins  pénible.  Quelquefois  les  premiers 
temps  du  traitement  hydrominéral  sont  marqués  par  une  constipation  pro- 
noncée, ou  au  moins  par  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  d'aller  à  la 
garde-robe,  quand  cette  fonction  était  régulière  auparavant.  Les  médecins  qui 
ont  exercé  ou  qui  exercent  à  Soultzmatt  conseillent  ordinairement  pour  com- 
battre cet  état  accidentel  de  l'intestin  de  prendre  des  lavements  ou  bien 
d'ajouter  au  premier  verre  d'eau  minérale  15  ou  20  grammes  de  sulfate  de 
soude  ou  de  sulfate  de  magnésie.  Il  est  d'autres  malades  qui,  dévoyés  au  con- 
traire, doivent  cesser  momcntinément  l'eau  en  boisson,  et  auxquels  il  faut 
prescrire  des  astringents  ou  des  opiacés.  Mais  ces  deux  effets,  dont  le  médecin 
doit  être  prévenu  cependant,  ne  sont  qu'exceptionnels,  et  les  buveurs  n'éprouvent 
presque  jamais  des  modifications  défavorables  du  côté  du  tube  digestif.  La 
diurèse  est  l'effet  physiologique  le  moins  contestable  de  l'eau  de  Soultzmatt,  et 
Texpérience  a  démontré  bien  souvent  que  la  quantité  des  urines  rendues  après 
son  ingestion  était  notablement  plus  considérable.  On  a  remarqué  de  plus  que 
la  proportion  d'acide  urique  avait  sensiblement  diminué  dans  les  urines  des 
buveurs  qui  en  présentaient  habituellement  une  quantité  plus  grande  que  cela 
ne  doit  avoir  lieu  dans  l'état  de  santé.  Ce  que  nous  venons  de  dire  s'a^j^Uo^^  ^ 
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vaux  de  la  mise  en  bouteilles.  Le  débit  de  cette  source  est  de  S352  litres  en 
vingt-quatre  heures;  son  eau  est  claire,  limpide,  transparente,  incolore,  et  révèle 
par  son  goût  et  son  odeur  la  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique  dissous  et 
libre  dont  elle  est  chargée  et  qui  se  dépose  bientôt  en  perles  nombreuses  sur 
les  parois  du  verre.  Sa  saveur  est  fraîche,  aigrelette,  très-agréable,  aussi  estrelle 
employée  en  boisson  pendant  les  repas.  Elle  rougit  fortement  le  papier  et  U 
teinture  de  tournesol;  sa  température  est  de  12^2  centigrade,  celle  de  la  pièce 
où  elle  se  trouve  étant  de  20^"  centigrade  ;  sa  densité  est  de  1,00138.  L'analyse 
chimique  de  l'eau  de  la  source  Principale  de  Souzlmatt  a  donné  en  1851,  soi 
1000  grammes,  à  H.  Béchamp,  alors  professeur  à  TÉcole  supérieure  de  phamu* 
cie  de  Strasbourg  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 0,957i3 

chaui.  . 0,43115 

—  maunéUe 0,31396 

liUiine 0,01976 

Sulfate  de  polaMO 0,14773 

—       louda 0,02271 

Ghlonire  de  sodium 0,07060 

Borate  de  soude 0,06501 

Acide  silicique 0,06380 

Acide  phosphorique,  alumine,  protoxyde  de  Ter 0,00690 

Total  du  VATiiuss  pixbs i,10005 

Gaz  acide  carbonique  libre Ir,94a86 

Établi^bmrnt.  L*élablissement  des  bains  a  été  construit  au  pied  du  Heideo- 
berg  et  du  Grospfingtsberg  sur  le  plateau  étroit  de  leurs  bases.  C*esl  un  bâti- 
ment qui  circonscrit  une  cour  spacieuse  et  rectangulaire,  il  renfenne  seiie 
cabinets  dont  quatre  sont  à  deux  baignoires.  Les  salles  de  bains  bien  aérées 
ont  deux  mètres  de  hauteur  et  de  largeur  et  deux  mètres  cinquante  centimèlres 
de  longueur.  Les  baignoires  sont  de  marbre  de  Souitzmatt  rouge  veiné  de  blioc 
et  de  jaune  dans  quatre  cabinets  seulement,  elles  sont  de  bois  peint  à  lliaile 
dans  les  autres  et  inclinées  à  leur  partie  étroite  pour  que  les  baigneurs  aieot  h 
tête  plus  élevée.  Toutes  sont  encaissées  dans  le  sol  des  cabinets,  de  façoo  à 
n'avoir  que  25  centimètres  de  saillie,  et  quelques-unes  ont  une  marche  à  Tin- 
térieur  du  point  oîi  elles  sont  rctrécies. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Souitzmatt  sont  employées  en 
boisson,  en  bains  et  en  douches.  Les  malades  vont  boire  dans  la  pièce  où  se 
trouve  le  robinet  de  la  source  principale  et,  si  cette  salle  convient  à  rembooteil- 
lage,  au  bouchage  et  au  capsulage,  elle  est  peu  digne  d'abriter  une  source  où 
doivent  se  rendre  chaque  matin  les  buveurs  ;  tous  les  ustensiles  qui  renoom- 
brent  lui  donnent  plutôt  Taspect  d'un  magasin  que  d  une  buvette.  D  ailleurs, 
par  les  journées  froides  ou  pluvieuses,  les  malades  doivent,  pour  y  aller, 
traverser  la  cour,  à  peine  sablée,  de  la  façade  secondaire  de  rétablisseineiit. 
s'exposer  à  l'inclémence  du  temps,  au  risque  d'être  surpris  par  une  afledion 
aiguë  plus  grave  que  l'aflection  chronique  qui  les  a  amenés  à  cette  station 
minérale.  Naguère  encore  deux  sources  étaient  employées  à  Tintérieur  :  h 
source  principale,  celle  qui  contient  le  plus  de  gaz  acide  carbonique  et  uw 
seconde  qui  en  renferme  beaucoup  moins.  Cette  deraière  est  abandoiuH^i  ^^ 
médecins  et  malades  préfèrent  conseiller  ou  boire  l'eau  de  la  source  AigirMe 
(Sauerlichwasser)  parce  qu'elle  est  plus  agréable.  Nous  regrettons  les  ancienoes 
coutumes,  car,  s'il  est  des  personnes  auxquelles  l'acide  cariionique  est  utile,  il 
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en  est  d*autres  pour  lesquelles  son  emploi  peut  n^étre  pas  sans  danger.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  dose  par  laquelle  les  buveurs  doivent  débuter  est  de  deux  è  trois 
verres  pris  le  matin  à  jeun,  et  à  moins  dlndications  particulières  à  un  quart 
d'heure  de  distance.  Un  exercice  modéré  doit  suivre  l'ingestion,  et  les  malades 
augmentent  d'un  verre  chaque  jour  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  à  sept  ou 
huit  verres,  et  quelquefois  davantage,  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
dans  la  gravelle,  par  exemple.  L'eau  de  Souitzmatt  se  digère  très-facilement  et 
se  boit  en  général  avec  beaucoup  de  plaisir,  non-seulement  le  matin  ou  le  soir, 
aux  heures  de  la  buvette,  mais  encore  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Un  seul 
accident  peut  se  produire  et  se  produit  quelquefois  :  c'est  l'effet  physiologique 
du  gaz  acide  carbonique,  dont  l'action  excitante  s'exerce  principalement  sur  le 
cerveau.  Aussi,  lorsque  les  malades  éprouvent  une  ébriété  particulière,  de  h 
titubation,  des  vertiges,  des  étourdissemcnts  même,  c'est  un  signe  certain  qu'ils 
boivent  leur  eau  à  trop  haute  dose  et  qui  fait  redouter  que  des  phénomènes  de 
congestion  ou  d'hémorrhagie  cérébrales  n'apparaissent  à  la  suite  d'une  médica- 
tion hydrominérale  mal  conduite.  Dans  ce  cas,  le  médecin  qui  dirige  la  euro 
doit  faire  diminuer,  sans  le  suspendre,  l'usage  interne  de  la  source  principale,  en 
permettre  l'ingestion  après  l'évaporation  du  gaz  seulement,  et  même  avoir 
recours  au  chauffage  qui  cliasse  bientôt  tout  l'acide  carbonique  libre  et  dissous, 
et  ne  laisse  dans  l'eau  que  celui  qui  est  en  combinaison  intime.  La  durée  des 
bains  est  d'une  demi-heure  à  une  heure,  celle  des  douches  de  dix  minutes  à  un 
quart  d'heure. 

On  trouve  enfin  près  de  rétablissement  de  Souitzmatt  du  petit-lait  de  chèvre 
qui  se  prend  en  boisson  et  même  en  bains.  Nous  devons  faire  mention  aussi 
d'une  préparation  balsamique  dont  l'eau  minérale  est  l'excipient,  en  traitant  de 
raction  curative  de  la  source  Principale. 

Emploi  thérapeutique.  Les  malades  qui  ont  apporté  de  l'appétence  pour  les 
aliments  voient  leur  appétit  augmenter  et  leur  digestion  rester  parfaite  sous 
l'influence  d'une  cure  interne  bien  dirigée.  Ceux  qui  arrivent  près  de  cette 
source  avec  des  dispositions  contraires,  c'est-à-dire  ne  pouvant  mnnger  et  digé- 
rant mal,  sentent  leur  estomac  reprendre  progressivement  ses  fonctions,  et  leur 
digestion  devenir  de  jour  en  jour  moins  pénible.  Quelquefois  les  premiers 
temps  du  traitement  hydrominéral  sont  marqués  par  une  constipation  pro- 
noncée, ou  au  moins  par  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  d'aller  à  la 
garde-robe,  quand  cette  fonction  était  régulière  auparavant.  Les  médecins  qui 
ont  exercé  ou  qui  exercent  à  Souitzmatt  conseillent  ordinairement  pour  com- 
battre cet  état  accidentel  de  l'intestin  de  prendre  des  lavements  ou  bien 
d*iÛouter  au  premier  verre  d'eau  minérale  15  ou  20  grammes  de  sulfate  de 
soude  ou  de  sulfate  de  magnésie.  Il  est  d'autres  malades  qui,  dévoyés  au  con- 
traire, doivent  cesser  momentanément  l'eau  en  boisson,  et  auxquels  il  faut 
prescrire  des  astringents  ou  des  opiacés.  Mais  ces  deux  eflets,  dont  le  médecin 
doit  être  prévenu  cependant,  ne  sont  qu'exceptionnels,  et  les  buveurs  n'éprouvent 
presque  jamais  des  modifications  défavorables  du  côté  du  tube  digestif.  La 
diurèse  est  l'effet  physiologique  le  moins  contestable  de  l'eau  de  Souitzmatt,  et 
rexpérience  a  démontré  bien  souvent  c|ue  la  quantité  des  urines  rendues  après 
son  ingestion  était  notablement  plus  considérable.  On  a  remarqué  de  plus  que 
la  proportion  d'acide  urique  avait  sensiblement  diminué  dans  les  urines  des 
buveurs  qui  en  présentaient  habituellement  une  quantité  plus  grande  que  cela 
ne  doit  avoir  lieu  dans  l'état  de  santé.  Ce  que  nous  venons  de  dire  s'aç^lv(^<^  V 
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Taux  de  la  mise  en  bouteilles.  Le  débit  de  cette  source  est  de  S552  litres  ea 
vingt-quatre  heures;  son  eau  est  claire  Jimpide,  transparente,  incolore,  et  révèle 
par  son  goût  et  son  odeur  la  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique  dissous  et 
libre  dont  elle  est  chargée  et  qui  se  dépose  bientôt  en  perles  nombreuses  sur 
les  parois  du  verre.  Sa  saveur  est  fraîche,  aigrelette,  très-agréable,  aussi  est^e 
employée  en  boisson  pendant  les  repas.  Elle  rougit  fortement  le  papier  et  U 
teinture  de  tournesol;  sa  température  est  de  i2^2  centigrade,  celle  de  la  pièce 
où  elle  se  trouve  étant  de  SO^"  centigrade  ;  sa  densité  est  de  1,00138.  L*analpe 
chimique  de  l'eau  de  la  source  Principale  de  Souzlmatt  a  donné  en  1851,  soi 
1000  grammes,  à  M.  Béchamp,  alors  professeur  à  TÉcole  supérieure  de  phamu* 
cie  de  Strasbourg  les  principes  suivants  : 

Dicarbonate  de  soude 0,937i3 

chaui.  . 0,43115 

—  matinéiie 0,31396 

lithine 0,01976 

Sulfate  de  polaMe 0,14773 

—       aoude 0,02271 

Chlorure  de  aodium 0,07060 

Borate  de  soude 0,06501 

Acide  silicique 0,06350 

Acide  phosphorique,  alumine,  protosyde  de  Ter 0,00990 

Total  vu  vati&res  fixes i,i0005 

Gaz  acide  carbonique  libre lr,94586 

Établi^sbiient.  L*établissemeut  des  bains  a  été  construit  au  pied  du  Hcideo- 
berg  et  du  Gix)spfingtsberg  sur  le  plateau  étroit  de  leurs  bases.  C*est  un  bâli- 
ment  qui  circonscrit  une  cour  spacieuse  et  rectangulaire,  il  renferme  sein 
cabinets  dont  quatre  sont  à  deux  baignoires.  Les  salles  de  bains  bien  aérées 
ont  deux  mètres  de  hauteur  et  de  largeur  et  deux  mètres  cinquante  centimèlres 
de  longueur.  Les  baignoires  sont  de  marbre  de  Souitzinatt  rouge  veiné  de  blaoc 
et  de  jaune  dans  quatre  cabinets  seulement,  elles  sont  de  bois  peint  à  llmile 
dans  les  autres  et  inclinées  à  leur  partie  étroite  pour  que  les  baigneurs  aient  Ii 
tête  plus  élevée.  Toutes  sont  encaissées  dans  le  sol  des  cabinets,  de  façon  à 
n*avoir  que  25  centimètres  de  saillie,  et  quelques-unes  ont  une  marche  à  l'in- 
térieur du  point  où  elles  sont  rétrëcies. 

Mode  d*adiiimstratiom  et  doses.  Les  eaux  de  Souitzinatt  sont  employées  en 
boisson,  en  bains  et  en  douches.  Les  malades  vont  boire  dans  la  pièce  où  se 
trouve  le  robinet  de  la  source  principale  et,  si  cette  salle  convient  à  remboateil- 
lage,  au  bouchage  et  au  capsulage,  elle  est  peu  digne  d*abriter  une  source  où 
doivent  se  rendre  chaque  matin  les  buveurs  ;  tous  les  ustensiles  qui  Tencooi- 
brent  lui  donnent  plutôt  Taspect  d*un  magasin  que  d*une  buvette.  D'ailleurs, 
par  les  journées  froides  ou  pluvieuses,  les  malades  doivent,  pour  y  aller, 
traverser  la  cour,  à  peine  sablée,  de  la  façade  secondaire  de  rétablissement 
s'exposer  à  riiiclémence  du  temps,  au  risque  d*être  surpris  par  une  afioctioo 
aiguë  plus  grave  que  raflection  chronique  qui  les  a  amenés  à  cette  statloo 
minérale.  Naguère  encore  deux  sources  étaient  employées  à  Tintérieur  :  i^ 
source  principale,  celle  qui  contient  le  plus  de  gaz  acide  carbonique  et  une 
seconde  qui  en  renferme  beaucoup  moins.  Cette  deraière  est  abandonnée,  ^ 
médecins  et  malades  préfèrent  conseiller  ou  boire  Tcau  de  la  source  Aigrdetle 
(Sàuerlichwasscr)  parce  qu'elle  est  plus  agréable.  Nous  regrettons  les  ancienoe$ 
coutumes,  car,  s'il  est  des  personnes  auxquelles  l'acide  carbonique  est  utile,  il 
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en  est  d*autres  pour  lesquelles  son  emploi  peut  n*étre  pas  sans  danger.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  dose  par  laquelle  les  buveurs  doivent  débuter  est  de  deux  è  trois 
verres  pris  le  matin  à  jeun,  et  à  moins  d*indications  particulières  à  un  quart 
d'heure  de  distance.  Un  exercice  modéré  doit  suivre  l'ingestion,  et  les  malades 
augmentent  d'un  verre  chaque  jour  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  à  sept  ou 
huit  verres,  et  quelquefois  davantage,  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
dans  la  gravelle,  par  exemple.  L'eau  de  Soultzmatt  se  digère  très-facilement  et 
se  boit  en  général  avec  beaucoup  de  plaisir,  non-seulement  le  matin  ou  le  soir, 
aux  heures  de  la  buvette,  mais  encore  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Un  seul 
accident  peut  se  produire  et  se  produit  quelquefois  :  c'est  l'effet  physiologique 
du  gaz  acide  carbonique,  dont  l'action  excitante  s'exerce  principalement  sur  le 
cerveau.  Aussi,  lorsque  les  malades  éprouvent  une  ébriété  particulière,  de  h 
titubation,  des  vertiges,  des  étourdissemcnts  même,  c'est  un  signe  certain  qu'ils 
boivent  leur  eau  à  trop  haute  dose  et  qui  (ait  redouter  que  des  phénomènes  de 
congestion  ou  d'hémorrhagie  cérébrales  n'apparaissent  à  la  suite  d'une  médica- 
tion hydrominérale  mal  conduite.  Dans  ce  cas,  le  médecin  qui  dirige  la  euro 
doit  faire  diminuer,  sans  le  suspendre,  l'usage  interne  de  la  source  principale,  en 
permettre  Tingestion  après  l'évaporation  du  gaz  seulement,  et  même  avoir 
recours  au  chauffage  qui  chasse  bientôt  tout  l'acide  carbonique  libre  et  dissous, 
et  ne  laisse  dans  l'eau  que  celui  qui  est  en  combinaison  intime.  La  durée  des 
bains  est  d'une  demi-heure  à  une  heure,  celle  des  douches  de  dix  minutes  à  un 
quart  d'heure. 

On  trouve  enfin  près  de  l'établissement  de  Soultzmatt  du  petit-lait  de  chèvre 
qui  se  prend  en  boisson  et  même  en  bains.  Nous  devons  (aire  mention  aussi 
d*une  préparation  balsamique  dont  l'eau  minérale  est  l'excipient,  en  traitant  de 
Taction  curative  de  la  source  Principale. 

Emploi  thérapeutique.  Les  malades  qui  ont  apporté  de  l'appétence  pour  les 
aliments  voient  leur  appétit  augmenter  et  leur  digestion  rester  parfaite  sous 
rinfluence  d'une  cure  interne  bien  dirigée.  Ceux  qui  arrivent  près  de  cette 
source  avec  des  dispositions  contraires,  c'est-à-dire  ne  pouvant  manger  et  digé- 
rant  mal,  sentent  leur  estomac  reprendre  progressivement  ses  fonctions,  et  leur 
digestion  devenir  de  jour  en  jour  moins  pénible.  Quelquefois  les  premiers 
temps  du  traitement  hydrominéral  sont  marqués  par  une  constipation  pro- 
noncée, ou  au  moins  par  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  d'aller  à  la 
garde-robe,  quand  cette  fonction  était  régulière  auparavant.  Les  médecins  qui 
ont  exercé  ou  qui  exercent  à  Soultzmatt  conseillent  ordinairement  pour  com- 
battre cet  état  accidentel  de  l'intestin  de  prendre  des  lavements  ou  bien 
d'ajouter  an  premier  verre  d'eau  minérale  15  ou  20  grammes  de  sulfate  de 
soude  ou  de  sulfate  de  magnésie.  Il  est  d'autres  malades  qui,  dévoyés  au  con- 
traire, doivent  cesser  momcntini'ment  l'eau  en  boisson,  et  auxquels  il  faut 
prescrire  des  astringents  ou  des  opiacés.  Mais  ces  deux  effets,  dont  le  médecin 
doit  être  prévenu  cependant,  ne  sont  qu'exceptionnels,  et  les  buveurs  n'éprouvent 
presque  jamais  des  modifications  défavorables  du  côté  du  tube  digestif.  La 
diurèse  est  l'effet  physiologique  le  moins  contestable  de  l'eau  de  Soultzmatt,  et 
Texpérience  a  démontré  bien  souvent  que  la  quantité  des  urines  rendues  après 
son  ingestion  était  notablement  plus  considérable.  On  a  remarqué  de  plus  que 
la  proportion  d'acide  uriqiie  avait  sensiblement  diminué  dans  les  urines  des 
buveurs  qui  en  présentaient  habituellement  une  quantité  plus  grande  que  cela 
ne  doit  avoir  lieu  dans  l'état  de  santé.  Ce  que  nous  venons  de  dire  s'aç^llc^e.  V 
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▼aux  de  la  mise  en  bouteilles.  Le  débit  de  cette  source  est  de  S352  litres  ea 
vingt-quatre  heures;  son  eau  est  claire,  limpide,  transparente,  incolore,  et  rérèie 
par  son  goût  et  son  odeur  la  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique  dissous  et 
libre  dont  elle  est  chargée  et  qui  se  dépose  bientôt  en  perles  nombreuses  sur 
les  parois  du  verre.  Sa  saveur  est  fraîche,  aigrelette,  très-agréable,  aussi  est-dle 
employée  en  boisson  pendant  les  repas.  Elle  rougit  fortement  le  papier  et  U 
teinture  de  tournesol  ;  sa  température  est  de  ii^'i  centigrade,  celle  de  la  pièce 
oîi  elle  se  trouve  étant  de  SO""  centigrade  ;  sa  densité  est  de  1,00138.  L^analjse 
chimique  de  l'eau  de  la  source  Priucipale  de  Souzimatt  a  donné  en  1851,  soi 
1000  grammes,  à  H.  Béchamp,  alors  professeur  à  TÉcole  supérieure  de  phamu* 
cie  de  Strasbourg  les  principes  suivants  : 

Dicarbonate  de  soude 0,93743 

chaui.  .  .      0,43115 

—  maunéiie 0.31396 

liUiine 0,01976 

Sulfate  de  polaMe 0,14773 

—       aouda 0,0t271 

Chlorure  de  sodium 0,07060 

Borate  de  soude 0,06501 

Acide  silidque 0,06350 

Acide  pho«phorique,  alumine,  proloxfde  de  Ter 0,00690 

Total  dbs  VATi&aEs  pixbs i,10005 

Gaz  acide  carbonique  libre 1r,94396 

Établissement.  L'établissement  des  bains  a  été  construit  au  pied  du  HcideD- 
berg  et  du  Grospfingtsberg  sur  le  plateau  étroit  de  leurs  bases.  Cest  un  bâti- 
ment qui  circonscrit  une  cour  spacieuse  et  rectangulaire,  il  renferme  sein 
cabinets  dont  quatre  sont  à  deux  baignoires.  Les  salles  de  bains  bien  aérées 
ont  deux  mètres  de  hauteur  et  de  largeur  et  deux  mètres  cinquante  centimètres 
de  longueur.  Les  baignoires  sont  de  marbre  de  Soultzmatt  rouge  veiné  de  blanc 
et  de  jaune  dans  quatre  cabinets  seulement,  elles  sont  de  bois  peint  à  lliaile 
dans  les  autres  et  inclinées  à  leur  partie  étroite  pour  que  les  baigneurs  aient  la 
tête  plus  élevée.  Toutes  sont  encaissées  dans  le  sol  des  cabinets,  de  façon  â 
n*avoir  que  25  centimètres  de  saillie,  et  quelques-unes  ont  une  marche  à  ïm- 
teneur  du  point  où  elles  sont  rélrécies. 

Mode  d*adiiimstratiom  et  doses.  Les  eaux  de  Soultzmatt  sont  employées  en 
boisson,  en  bains  et  en  douches.  Les  malades  vont  boire  dans  la  pièce  où  se 
trouve  le  robinet  de  la  source  principale  et,  si  cette  salle  convient  à  remboateii- 
lage,  au  bouchage  et  au  capsulage,  elle  est  peu  digne  d*abriter  une  source  où 
doivent  se  rendre  chaque  matin  les  buveurs;  tous  les  ustensiles  qui  TeDoom- 
brent  lui  donnent  plutôt  Taspect  d*un  magasin  que  d*une  buvette.  D'ailleurs, 
par  les  journées  i'roides  ou  pluvieuses,  les  malades  doivent,  pour  y  aller, 
traverser  la  cour,  à  peine  sablée,  de  la  façade  secondaire  de  rëtablissemeot. 
s^exposer  à  riiiclémence  du  temps,  au  risque  d'être  surpris  par  une  aiïecliiw 
aiguë  plus  grave  que  rafTection  chronique  qui  les  a  amenés  à  cette  station 
minérale.  Naguère  encore  deux  sources  étaient  employées  à  Tinléricur  :  U 
source  principale,  celle  qui  contient  le  plus  de  gaz  acide  carbonique  et  qa: 
seconde  qui  en  renferme  beaucoup  moins.  Cette  deraière  est  abandonnée,  ^t 
médecins  et  malades  préfèrent  conseiller  ou  boire  Teau  de  la  source  Aigrtiftle 
(Sâuerlichwasscr)  parce  qu'elle  est  plus  agréable.  Nous  regrettons  les  .'uidcooe> 
coutumes,  car,  s'il  est  des  personnes  auxquelles  Tacide  cariionique  est  utile,  ii 
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en  est  d'autres  pour  lesquelles  son  emploi  peut  n*étre  pas  sans  danger.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  dose  par  laquelle  les  buveurs  doivent  débuter  est  de  deux  è  trois 
verres  pris  le  matin  à  jeun,  et  à  moins  d'indications  particulières  à  un  quart 
d'heure  de  distance.  Un  exercice  modéré  doit  suivre  l'ingestion,  et  les  malades 
augmentent  d'un  verre  chaque  jour  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés  à  sept  ou 
huit  verres,  et  quelquefois  davantage,  dans  les  affections  des  voies  urinaires, 
dans  la  gravelle,  par  exemple.  L'eau  de  Soultzmatt  se  digère  très-facilement  et 
se  boit  en  général  avec  beaucoup  de  plaisir,  non-seulement  le  matin  ou  le  soir, 
aux  heures  de  la  buvette,  mais  encore  aux  repas  mélangée  avec  le  vin.  Un  seul 
accident  peut  se  produire  et  se  produit  quelquefois  :  c'est  l'effet  physiologique 
du  gaz  acide  carbonique,  dont  l'action  excitante  s'exerce  principalement  sur  le 
cerveau.  Aussi,  lorsque  les  malades  éprouvent  une  ébriété  particulière,  de  h 
titubation,  des  vertiges,  des  étourdissemcnts  même,  c'est  un  signe  certain  qu'ils 
boivent  leur  eau  à  trop  haute  dose  et  qui  fait  redouter  que  des  phénomènes  de 
congestion  ou  d'hémorrhagie  cérébrales  n'apparaissent  à  la  suite  d'une  médica- 
tion hydrominérale  mal  conduite.  Dans  ce  cas,  le  médecin  qui  dirige  la  cure 
doit  faire  diminuer,  sans  le  suspendre,  l'usage  interne  de  la  source  principale,  en 
permettre  l'ingestion  après  l'évaporation  du  gaz  seulement,  et  même  avoir 
recours  au  chauffage  qui  chasse  bientôt  tout  l'acide  carbonique  libre  et  dissous, 
et  ne  laisse  dans  l'eau  que  celui  qui  est  en  combinaison  intime.  La  durée  des 
bains  est  d'une  demi-heure  à  une  heure,  celle  des  douches  de  dix  minutes  à  un 
quart  d'heure. 

On  trouve  enfin  près  de  rétablissement  de  Soultzmatt  du  petit-lait  de  chèvre 
qui  se  prend  en  boisson  et  même  en  bains.  Nous  devons  faire  mention  aussi 
d'une  préparation  balsamique  dont  l'eau  minérale  est  l'excipient,  en  traitant  de 
Faction  curative  de  la  source  Principale. 

Emploi  tiiérapbdtiqur.     Les  malades  qui  ont  apporté  de  l'appétence  pour  les 
aliments  voient  leur  appétit  augmenter  et  leur  digestion  rester  parfaite  sous 
l'influence  d'une  cure  interne  bien  dirigée.  Ceux  qui  arrivent  près  de  cette 
source  avec  des  dispositions  contraires,  c'est-à-dire  ne  pouvant  manger  et  digé- 
rant  mal,  sentent  leur  estomac  reprendre  progressivement  ses  fonctions,  et  leur 
digestion  devenir  de  jour  en  jour  moins  pénible.  Quelquefois  les  premiers 
temps  du  traitement  hydrominéral  sont   marqués  par  une  constipation  pro- 
noncée, ou  au  moins  par  une  difficulté   plus  ou  moins  grande  d'aller  à  la 
garde-robe,  quand  cette  fonction  était  régulière  auparavant.  Les  médecins  qui 
ont  exercé  ou  qui  exercent  à  Soultzmatt  conseillent  ordinairement  pour  com- 
battre cet  état  accidentel  de   l'intestin   de    prendre  des   lavements  ou  bien 
d'ajouter  au  premier  verre  d'eau  minérale  15  ou  20  grammes  de  sulfate  de 
soude  ou  de  sulfate  de  magnésie.  Il  est  d'autres  malades  qui,  dévoyés  au  con- 
traire, doivent  cesser  momentanément  l'eau  en  boisson,  et  auxquels  il  faut 
prescrire  des  astringents  ou  des  opiacés.  Mais  ces  deux  effets,  dont  le  médecin 
doit  être  prévenu  cependant,  ne  sont  qu'exceptionnels,  et  les  buveurs  n'éprouvent 
presque  jamais  des   modifications  défavorables  du  côté  du  tube  digestif.  La 
diurèse  est  l'effet  physiologique  le  moins  contestable  de  l'eau  de  Soultzmatt,  et 
Texpérience  a  démontré  bien  souvent  fjue  la  quantité  des  urines  rendues  après 
son  ingestion  était  notablement  plus  considérable.  On  a  remarqué  de  plus  que 
la  proportion  d'acide  unique  avait  sensiblement  diminué  dans  les  urines  des 
buveurs  qui  en  présentaient  habituellement  une  quantité  plus  grande  que  cela 
ne  doit  avoir  lieu  dans  l'état  de  santé.  Ce  que  nous  venons  de  dire  t'applique  à 
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Tcau  eu  boisson  :  a-t-ellc  une  action  appréciable  sur  Hiommc  siin  oa  miUik 
lorsqu'elle  est  prise  en  bains  ou  en  douches?  Non,  ces  bains  el  ces  doudif» 
n*ont  pas  d'autres  effets  que  les  bains  et  les  douches  d*eau  ordiiiaîre.  L*cfta  de 
Soultzmatt  étant  athcrmale,  il  faut  la  faire  chauffer  avant  de  s'en  aenrir;  elle  tA 
saturée  d*acide  carbonique,  mais  ce  gaz  se  dégage  aussitôt  qu*on  él^e  la  tc»- 
péralure  de  Teau  et  elle  perd  toute  vertu  thérai>eutique. 

Les  médecins  qui  ont  écrit  sur  Tcmploi  hygiénique  et  thérapeutique  de  m 
eaux  les  ont  comparées  à  celles  de  Selters,  d'Flms,  de  Contrexënlle  el  mémeër 
Yichy,  et  ils  ont  dit  qu'il  suffisait  de  rapprocher  les  analyses  de  ces  diflcrenltt 
eaux  pour  se  convaincre  qu  elles  avaient  les  mêmes  effets.  Nous  aurions  mkax 
compris  une  conclusion  tout  opposée.  Comment  comparer,  en  efleiv  Soultmuti 
à  Selters?  Teau  de  Sellers  contient  2  grammes  796  de  chlorure  de  sodium  par 
litre,  tandis  que  celle  de  Soultzmatt  n*en  renferme  que  0»G7060  ;  Tean  et 
Selters  tient  en  dissolution  0,030  de  bicarbonate  de  fer  et  SoulzinaU  n*en  no- 
terme  que  des  traces  à  peine  sensibles.  Y  a4-il  une  raison  plus  grande  de  oooi- 
parer  Teau  de  Soultzmatt  à  celle  d'Ëms?  Non,  assurément,  car  la  lempéraUm 
de  ces  sources  diffère  d*abord  complètement,  puisque  celle  de  SooltzmaU  eu 
de  IS^'yS  centigrade  et  que  celle  de  la  Kraenchen,  la  moins  Uiermale  dTaik 
marque  29^,5  centigrade.  Li  composition  chimique  des  eaux  de  ces  deux  statiov 
n  a  pas  non  plus  une  analogie  frappante,  puisque  le  bicarbonate  de  sonde  tu 
presque  trois  fois  plus  abondant  dans  les  sources  d'Ems,  qui  contiennent  enooR 
du  clilorurede  sodium,  un  gramme  par  litre  au  moins.  Soultzmatt  et  Gontiexê- 
ville  sont-ils  plus  faciles  à  rapprocher?  Nous  ne  le  pensons  pas,  Teau  de  Coa- 
trexéville  est  à  peine  gazeuse  et  Teau  de  Soultzmatt  est  une  carbonique  totU 
D'un  autre  côté,  Teau  de  Soultzmatt  est  une  bicarbonatée  so<lique,  tandis  qv 
l'élément  minéralisateur  principal  de  l'eau  de  Contrcxévillc    est  le  sulfite  èr 
chaux  dont  elle  renferme  i  gramme  150  par  litre.  Pouvons-nous  nous  arnrtrr 
à  réfuter  l'opinion  qui  consiste  à  voir  dans  l'eau  de  Soultzmatt  un  sucoédiut'  u- 
celle  de  Vichy?  Non  encore,  car  les  eaux  hyperthermales  de  Vichy  font  tun 
fois  plus  bicarbonatées.  Nous  avons  cru  devoir  prendre  quelque  soin  cepeadu.: 
de  combattre  cette  tendance  trop  prononcée  aux  comparai>ons  d*uue  eau  nuar- 
raie  avec  une  autre,  tendance  qui  a  souvent  des  dangers.  Il  est  mo'iDy  u^^ 
assurément  de  montrer  en  (|uoi  telle  source  ressemble  à  telle  autre  ^u^  tj< 
préciser  autant  qu'il  est  possible  en  quoi  une  eau  diffère  d'une  autre  au  wi.- 
traire,  et  de  donner  des  raisons  qui  puissent  diriger  le  clioix  du  niédfcin. 

Quelles  sont  les  indications  de  l'eau  de  Soultzmatt?  Les  dyspepsies  dm^'t:: 
être    placées  en    première  ligne,   qu'elles  soient   le   résultat    de  ga>tnL;.r^ 
auxquelles   l'anesthésie   déterni iiKfe   par  l'ingestion  du  gaz   acide   carUAi|b 
convient  ;  qu'elles  accompagnent    un    euibarras   gastriipie   habituel,   quW 
hoient  même  accompagnées  de  vomissements  glaireux  ou  alimentaim.  ù*^ 
eau  rend  des  services  encore  dans  les  engorgements  avec  hypertrophie  du  >r- 
niToinpa^nés  de  graviers  ou  de  calculs  des  voies  biliaires  ;  nuis  elle  est  U.m* 
coup  moins  active  que  les  sources  bicarbonatées  sodiques  plus  forte?  et  ^f^ 
doivent  toujours  lui  être  préférées.  Klle  est  mieux  indiquée  dans  b  ç^itUt 
rénale  et  elle  a  plusieurs  fois  donné  d'excellents  résultats,   mais  il   fiu:  • 
prescrire  en  boisson  à  une  dose  élevée.  Cette  eau  guérit  encore  les  ciljrtr- 
pulmonaires  et  les  bronchites  chroniques  ;  elle  a  cela  de  commun  avec  Xoulo  >r 
sources   fortement   carboniques  qui  favorisent  l'expectoration,  dimiouefii  i^ 
crachats  et  les  rendent  moins  épais  ;  mais  la  température  de  Teau  de  h  .Hs.<.r 
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Principale  est  trop  basse  pour  qu*elle  soit  oomplétement  appropriée  au  traite- 
ment de  ces  maladies  auxquelles  les  eaux  thermales  et  hyperlhermales  carbo- 
niques fortes  conviennent  toujours  mieux. 

Il  existe  à  rétablissement  de  Souitzmatt,  outre  la  cure  au  petU'laU  de  chèvres 
ooQseillée  surtout  dans  les  maladies  de  poitrine,  une  application  de  Teau  miné- 
rale de  Souitzmatt  combinée  avec  un  principe  résineux  et  astringent,  qu'Arnold 
appelle  Veau  balsamique  ;  ce  confrère  préparait,  et  Ton  prépare  encore  aujour- 
d'hui ce  médicament  avec  une  décoction  concentrée  de  bourgeons  de  sapins, 
mêlée  en  certaines  proportions  à  l'eau  de  Souitzmatt,  qui  devient  un  liquide 
amsi  transparent  et  aussi  limpide  qu'est  Teau  de  la  source  même  ;  il  est  très- 
légèrement  gazeux  et  il  a  une  odeur  assez  fortement  résineuse.  Son  goût  permet 
de  recoonaitre  les  principes  qui  entrent  dans  sa  composition,  il  est  h  peine  désa- 
gréable. Tous  les  médecins  savent  pourtant  combien  tous  les  malades  ont  de 
peine  à  continuer  Tusage  un  peu  prolongé  des  balsamiques  à  l'intérieur.  La 
oomposition  de  l'eau  d'Arnold  n'est  point  exactement  connue  et  l'établissement 
en  fait  un  des  éléments  de  sa  réputation,  car  elle  a  une  grande  renommée  dans 
les  Vosges  et  surtout  en  Alsace.  Les  médecins  des  villes  voisines,  Colmar  et 
Sinsbourg,  par  exemple,  la  prescrivent  très-souvent  et  tous  prétendent  en  retirer 
de  très-bons  effets  dans  les  affections  où  les  balsamiques  doivent  être  conseillés 
el  continues  pendant  assez  longtemps.  Assez  peu  partisan  des  remèdes  secrets, 
el  nous  faisant  presque  un  devoir  de  les  éloigner  de  nos  prescriptions,  nous 
n'aurions  pas  même  signalé  l'existence  de  l'eau  balsamique  que  nous  trouverions 
mieux  nommée  végéto-minérale,  si  nous  n'avions  maintes  fois  constaté  sur 
nous-mème  et  sur  un  grand  nombre  de  malades  l'efTet  beureux  de  cette  prépa- 
ration à  l'intérieur  et  en  lotions  partielles.  Trois  formulés,  une  pour  la  prépa- 
ration de  l'eau  ù  Textérieur,  et  deux  autres  pour  celle  de  l'eau  en  boisson,  sont 
mises  en  usage  pour  la  confection  de  l'eau  balsamique.  Cette  eau  prise  à  Tinté- 
rieur  est  prescrite  contre  deux  ordres  de  maladies,  dissemblables  surtout  par 
leur  siège  et  par  les  organes  qu'elles  atteignent,  mais  ayant  une  certaine 
analogie  cependant,  le  catarrhe  ou  la  suppuration  des  membranes  muqueuses 
des  voies  aériennes  et  uropoiétiques.  L'eau  végéto-minérale  s'ordonne  à  la  dose 
dun  quart  de  verre  à  trois  verres  chaque  jour,  et  elle  est  très-bien  supportée 
par  les  malades,  qui  accusent  seulement  une  sensation  de  chaleur  épigastrique, 
une  excitation  légère,  une  astriction  et  une  sécheresse  de  la  gorge.  Cette  der- 
nière impression  s'observe  lorsque  l'eau  balsamique  renferme  une  plus  grande 
quantité  de  la  substance  astringente  utile  contre  les  affections  des  voies  uri- 
aaires,  tandis  qu'elle  doit  en  être  peu  chargée  dans  les  maladies  de  l'arbre 
aérien.  Quoiqu'il  en  soit,  sous  l'inQuence  de  l'eau  balsamique  préparée  pour  les 
affections  de  la  poitrine,  les  crachats  purulents  deviennent  moins  opaques, 
s*expectorent  plus  aisément  et  diminuent  peu  à  peu.  C'est  ainsi  que  se  guéns- 
sent  les  broncliites  chroniques  et  les  catarrhes  bronchiques  simples.  Nais  là  ne 
s'arrête  pas  la  prétention  de  l'eau  balsamique,  qui  veut  guérir  assez  souvent  des 
phthisiques  arrivés  même  au  dernier  degré,  à  la  fièvre  hectique,  à  la  colliqua- 
tion.  Nous  sommes  loin  de  vouloir  suivre  H.  Arnold  sur  ce  terrain.  Ce  que  nous 
pouvons  afiirmer,  c'est  que  des  phthisiques  chez  lesquels  les  signes  physiques 
de  cette  cruelle  maladie  n'étaient  douteux  pour  personne  ont  'supporté  parfai- 
tement l'ingestion  de  la  liqueur  végéto-minérale  qu'ils  nous  ont  assuré  les  avoir 
soulagés  en  relevant  leurs  forces,  eu  arrêtant  leurs  crachements  de  sang,  en 
leur  procurant  l'appétit  qu'ils  avaient  perdu  depuis  longtemps,  en  favorisant  el 
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en  diminuant  leur  expectoration,  en  supprimant  leur  déToiemeQt,  en  dimiouant 
leur  sueur  nocturne  et  en  confiant  leur  fièvre,  etc.  L*eaif  balsamique  préparée 
pour  les  maladies  des  voies  ui  inaires  s*emploie  trèsHitilemeol  dans  fes  afiK- 
tiens  catairhales  et  purulentes  des  reins.  Ainsi  nous  afons  pu  conslater  que 
des  pyélites  chroniques,  arrivées  à  un  degré  semblant  faire  présumer  que  lo 
malades  ne  résisteraient  pas  longtemps,  étaient  |>ourtant  sur  le  point  é*ën 
guéries  par  Tusoge  très-prolongé  de  Teau  balsamique  employée  jusqu*à  la  do» 
d*une  bouteille  en  vingt-quatre  heures,  pendant  une  année  quelquefois,  d 
même  davantage.  Elle  produit  les  mêmes  effets  favorables  dans  le  catajriK  et 
la  vessie  arrivé  à  sa  plus  haute  puissance,  lorsque  Turine  des  malades  esl  muco* 
purulente,  de  façon  que  la  moitié  du  vase  soit  remplie  par  la  couche  it 
mucus  mêlé  de  pus  au-<lessus  duquel  Turine  surnage  au  bout  d*un  momoit 
L*usage  interne  de  l'eau  balsamique  diminue  peu  à  peu  celte  sécrétion  moriiide. 
change  sa  nature  et  son  aspect,  et  après  un  temps  plus  ou  moins  long  1» 
globules  de  pus  deviennent  chaque  jour  moins  nombreux,  et  Goisseot  par 
disparaître  tout  à  fait  ;  le  mucus  est  rendu  plus  clair,  plus  fluide,  moins  filât, 
moins  abondant,  et,  à  la  (in  d'un  traitement  continué  avec  perséTéraoee.  «i 
arrive  à  n*en  plus  trouver  du  tout.  L*eau  d*Amold  a  été  utilement  mise  ci 
usage  à  l'intérieur  et  en  applications  topiques  dans  les  hémorrhagies  et  spécia- 
lement dans  les  hémorrhagies  utérines.  MM.  les  docteurs  Ilirtz,  Bach  et  Eitfci 
de  Nancy  et  de  Strasbourg,  ont  souvent  essayé  l'eau  balsamique  et  leur  pntîfif 
et  leurs  écrits  témoignent  que  nous  n'avons  pas  trop  favorablement  apprédi 
l'eau  d'Arnold. 

La  durée  de  la  cure  par  l'eau  minérale  de  Soultzmatt  est  de  trois  demain» 
le  plus  souvent. 

On  exporte  beaucoup  Peau  de  la  source  Principale  soit  pure,  soit  mêlée  à  usr 
décoction  concentrée  de  bourgeons  de  sapins  et  connue  alors  sous  le  nom  dW: 
balsamique  d'Arnold.  A.   KorctFAr. 

BiBLi'KiRAPiiiE.  —  ScBENCk.  SalnHitUi  acetocellœ,  Mineral-BtMchrtibung  rine»    mumrrûia- 
chen  Sàuerbrunnenwtuêert  zu  Sullimati.  Basel,  1617,  in-l<*.  —  Gi'£ii9i  iF.-A...  Vùttria:. 
de  fontibuê  medicatù  AUaliœ,  SuUzmalt.  Straj»bourg,   1709,  p.    54>45.  —  M£4ui    i.*i 
Analyse  (tf's  eaux  minihraleM  de  Soultzmatt  en  Haute' AUace.  Simhourç,  1771).  — ft«Ki  * 
}iotire  sur  tes  eaux  minérale»  de  Soultzmatt.  Strasiiourg.  1X5K.  —  Arnold  (D.*.  O^M'^c- 
tiont  pratique»  $ur  Vemploi  de  Ceau  baltamique  de  Soultzmatt  danê  le  trailriment  Jn  a-f't- 
tions  calarrhalet  chroniques  et  det  hémoirltagies  de$  membrane*  mu<fueuMr9,  de  lu  pf^- 
/lie  pulmonaire  et   de  ceriainet  cachexiei,  de  son   u»age  dam  les  maladiet  nier  m»    t 
thirurijicales.  Paris  i;l  Strasbourg,  1852,  in-8»,  brocb.  de  108  pages.  —  Bms.  Fnui  c**^*** 
alcalines  de  Soulzmatt  (Haut-Rhin).    Strasbourg,   1853,   in-^*.   —   GaiVAi»  i  \irrv«l  .  >  i 
qravelle  urique  et  de  son  traitement  i>ar  Veau  minérale  de  Soult\matt.  (U>linjr.  iMxi,  iï-** 
t»ro(rb.  de  '24  pag.  A.  K 

ftiOUPiR.     Inspiration  profonde,  accomplie  lentement  et  suivie  d'un^  fif*- 
rutlon  plus  ou  moins  rapide,  laquelle  s'accompagne  d'un  bruit  formé  tout  e&ti^ 
dans  les  fosses  nasales  et  la  cavité  bucc^ile,  et  auquel  le  larynx  re>te  rlrifo^ 
Avec  un  hruit  laryngé,  ce  serait  la  plainte. 

Le  nuiainisniedu  soujiir  n'est  pas  autre  que  celui  de  Tinspiration  ordinairv.  Nc 
but  instinctif  est  d'attirer  dans  les  poumons  une  quantilé  d'air  pro|K>r(K«!ki^ 
à  celle  du  sang  veineux  qui  s'y  trouve  en  exc<^s,  et  de  faire  disparaître  U  i«- 
tinicnl  de  malaise  et  d'oppression  qui  résulte  de  rinsuffisance  de  Tb^nat-^ 
Cette  explication,  généralement  acceptée  depuis  Bicbat,  est  très-juste,  mà>'r 
n'exclut  pas  celle  qui,  antérieurement,  assignait  pour  but  au  soupir  d'acTtl-r-^ 
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le  cours  du  sang  ycineux  dans  les  poumons,  car  il  est  bien  certain,  et  Ton 
peut  s*en  assurer  avec  rht^modynamomètre,  qu'une  forte  inspiration  a  ce  résultat. 
Ces  deux  effets  du  soupir  concourent  ensemble  à  activer  Thémitose,  Tun  en 
diminuant  la  masse  du  sang  qui  traverse  les  poumons  dans  un  temps  donné, 
lautre  en  fournissant  à  ce  qui  reste  une  plus  grande  quantité  d*air. 

Quoique  le  besoin  de  mieux  respirer  soit  instinctif,  c*est  presque  toujours 
par  un  effort  volontaire  que  nous  soupirons.  Mais  souvent,  à  Tétat  de  maladie* 
le  sujet  n*a  pas  conscience  de  TefTort.  11  en  est  naturellement  ainsi  de  ceux  qui 
délirent  ou  sont  tombés  dans  le  coma*  et  le  sommeil  même  est  assez  souvent 
entrecoupé  de  longs  soupirs. 

Les  causes  du  soupir  peuvent  être  pliysiques  ou  morales,  mais  les  unes  et 
les  autres  réalisent  un  état  pathologique  commun,  qui  est  la  gène  de  la  cii*cu- 
lation  cardio-pulmonaire. 

Les  hautes  inspirations  qui  suivent  de  temps  à  autre  un  effort  énergique  et  une 
mardie précipitée;  celles  qu*exécutent  les  asthmatiques,  ne  sont  mécaniquement 
qu  'une  série  de  soupirs,  à  cette  différence  près  que  les  sujets  cherchent  à  maintenir 
un  instant  la  poitrine  en  dilatation  et  expirent  le  plus  lentement  possible.  Tous 
les  praticiens  connaissent  la  respiration  suspirieuse  des  cardiaques,  des  pneu- 
moniques;  sa  fréquence  est  un  des  signes  d*unc  terminaison  funeste.  Aux 
approches  de  la  mort,  la  respiration  finit  souvent  par  n'être  plus  composée  que 
de  soupirs  de  plus  en  plus  espacés  jusqu'à  ce  qu*une  expiration  plus  complète 
et  accompagna  d'un  souffle  un  peu  prolongé  termine  la  scène.  Le  soupir  a  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs  est  aussi  un  des  symptômes  des  affections 
cérébrales  :  on  Tobserve  chez  les  apoplectiques,  à  la  suite  d'une  syncope,  dans 
la  période  prodromique  et  dans  le  cours  même  de  la  méningite  ;  chez  certains 
aliénés  en  proie  à  des  idées  tristes.  Dans  les  lypémanies  passagères  qui  se  lient 
à  Tétat  puerpéral  ou  au  travail  menstruel  on  voit  les  femmes  inquiètes,  défiantes, 
pousser  de  grands  soupirs,  et,  si  on  leur  en  demande  le  motif,  elles  répondent 
qu'elles  ne  le  savent  pas.  C'est  un  symptôme  enfm  des  désirs  concentrés  ou 
des  douleurs  profondes. 

Dans  ces  différents  cas  de  soupirs  dits  nerveur,  un  trouble  circulatoire  et 
respiratoire  est  certainement  résulté  de  l'a^ection  du  centre  nerveux  par  suite 
d*une  action  anormale  du  grand  sympathique  (Centre  épiyastrique  de  témo- 
tum)^  et  du  pneumogastrique  sur  le  cœur  et  sur  les  poumons.  Cette  action 
sera  étudiée  aux  mots  Pmeumogastriqub  et  Sympathique  [Grand). 

A.  Dbchahbre. 

8#lJmciLS.  §  I.  Aaaiomle.  (Begion  sourcilière,  région  sus-orbitaire). 
Située  sur  les  confins  de  la  face  et  du  crâne,  entre  le  front  et  Torbite,  la  région 
du  sourcil  a  des  limites  si  peu  précises,  que  certains  anatomistcs,  comme 
Malgaigne,  en  confondent  la  description  avec  celle  des  paupières.  Cependant 
la  plupart  des  auteurs  en  font  une  région  à  part  et  lui  donnent  comme 
étendue  l'implantation  des  poils  qui  constituent  le  sourcil. 

Elle  a  la  forme  d'une  saillie  arrondie  et  arquée,  transversalement  allongée 
au-dessus  de  l'œil  ;  elle  se  moule  sur  le  bord  supérieur  de  l'orbite  et  fait  un 
relief  proportionné  à  la  saillie  de  ce  rebord  osseux  et  par  suite  très-variable 
suivant  les  sujets. 

La  peau  est  recouverte  de  poils  plus  ou  moins  nombreux  qui  constituent 
le  iourciL  Durs,  raides,  implantés  de  haut  en  bas,  ils  sont  naturellement 
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inclinés  en  dehors  el  couchés  à  plat  les  uns  sur  les  autres;  cepnidairt 
ceux  de  Textiémité  interne  ofirent  souvent  une  direction  aotéro-posléneiiiv; 
ils  sont  gros  en  ce  point,  plus  nombreux  et  plus  longs.  Le  sourcil  suit  la 
direction  de  Tarcade  sus-orbitaire,  mais,  arrivé  en  dehors,  il  s'ëcarte  de  Vuik 
orbitaire  externe  et  remonte  un  peu  au-dessus.  Pour  faciliter  les  descriptioai, 
on  a  riiabitude  de  lui  considérer  une  tête  qui  correspond  à  la  portioo  înicne. 
une  queue  en  dehors,  un  corps  entre  ces  deux  parties.  Les  poils  du  sourâl 
sont,  en  général,  de  la  même  couleur  que  ceux  des  cheveux  ;  cepeodail  ib 
sont  parfois  d*une  coloration  un  peu  dilTérente.  Leur  longueur  rmt  égik> 
ment  beaucoup  suivant  les  sujets,  et  chez  les  vieillards  elle  devient  parfiMS  ana 
considérable  pour  qu*on  soit  forcé  de  les  couper.  Les  deux  sourcils  sont  d'ofé> 
naire  séparés  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la  racine  du  nei,  par  n 
espace  très-variable  absolument  glabre  ou  revêtu  seulement  de  quelques  ftài 
rares  et  û'ôles.  Chez  certains  sujets  les  sourcils  sont  réunis  sur  la  ligne  médine 
et  se  continuent  de  Tun  à  l'autre  sans  interruption  ;  la  physionomie  prend  akn 
un  aspect  de  dureté  que  tout  le  monde  a  remarqué.  Quand  ils  sont  trii  Am 
dants  et  très-touffus,  l'expression  de  la  face  prend  quelque  chose  de  grand,  de 
profond  (Velpeau).  Les  sourcils  n*ont  pas  la  même  direction  diuis  tooles  lei 
races  humaines,  et  tout  le  monde  sait  combien  ils  sont  obliques  dans  la  raer 
jaune  et  surtout  chez  les  Chinois.  Toutes  ces  variétés  dans  la  conformalisn,  b 
longueur,  la  couleur  des  sourcils,  donnent  à  la  physionomie  des  caradères  dis- 
tinctifs  très-accusés.  «  Après  les  yeux,  dit  Bufibn,  les  parties  du  visage  qm 
tribuent  le  plus  à  marquer  la  physionomie  sont  les  sourcils  ;  comme  ib 
d'une  nature  très-différente  des  autres  parties,  ils  sont  plus  apparents  parée 
traste,  et  frappent  plus  qu'aucun  autre  trait.  Les  sourcils  sont  une  ombre  da» 
le  tableau  qui  en  relève  les  couleurs  et  les  formes,  i»  C'est  bien  U  le  «fiiJ 
rôle  qu'on  puisse  leur  faire  jouer.  Cependant  la  plupart  des  aotfsr 
prétendent  que  les  sourcils  présencnl  en  partie  Tœil  des  rayons  liimin^ui,  a 
cela  d'autant  plus  qu'ils  sont  plus  abaissés.  Ricliet,  à  ce  sujet,  fait  renunpifr 
qu'à  peine  indiqués  chez  les  peuples  du  nord,  ils  sont  très-développês  cbti 
les  méridionaux.  Les  sourcils  seraient  alors  un  bien  faible  annexe  de  l'appint! 
palpébral.  Ils  contribueraient  également  à  empêcher  la  sueur  de  |ror{r*r 
dans  l'œil  et  à  arrêter  les  corps  étrangers  dirigés  de  haut  en  bas  vers  l'oiiitf . 
Nous  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur  ces  fonctions  plijsiolaj)quc> 
très-discutables. 

Les  parties  molles  (|ui  séparent  le  sourcil  du  rebord  orbitaire  >oot  pr^ 
épaisses  ;  elles  se  présentent  dans  l'ordre  suivant  :  la  peau,  la  couchi*  mv^^ 
cutanée,  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  sous-musculaire,  l'aponëvrose,  eafii  I' 
périoste. 

La  peau  épaisse  et  dense  renferme  une  grande  quantité  de  glande*  s^èarvc* 
annexées  aux  bulbes  pilifères  :  aussi  les  kystes  qui  proviennent  de  TobliIffatM* 
de  leurs  conduits  sont-ils  assez  fréquents.  La  couche  tous-cutanée  Asseï  minor  UÂ 
suite  ù  celle  de  la  région  frontale  et  se  continue  avec  celle  de  la  paupière  «up 
ricure;  elle  participe  des  propriétés  de  l'une  et  de  l'autre  ;  quelques  auXnr^ 
décrivent  un  fascia  superiicialis  très-dense,  adhérent  à  la  peau  et  ne  reofffou^ 
que  quelques  pelotons  adipeux;  mais  on  |)eut  dire,  avec  Paulet,  qur  ctH-' 
couche  n'existe  pas,  par  suite  de  l'insertion  des  muscles  sous-^aoent«  à  Ij  ^ 
profonde  du  derme. 

C'est  la  couche  musculaire  qu'il  est  surtout  intéressant  d'étudier  dm»  i^-^ 
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région  ;  elle  renferme  quatre  muscles  :  trois  proviennent  des  régions  voisines, 
un  seul  lui  est  propre,  le  muscle  sourcilier.  Les  anses  supérieures  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières  viennent  empiéter  sur  la  région  sourcilière;  elles 
suivent  la  direction  de  Tarcade  orbitaire  ;  derrière  elles  descend  verticalement 
la  portion  inférieure  du  muscle  frontal  ;  les  fibres  passent  à  travers  celles  de 
Torbiculaire,  et,  comme  elles,  viennent  s*insérer  à  la  face  profonde  du  derme 
par  de  petits  tractus  tendineux  ;  Velpeau  fait  rentrer  dans  la  région  une  portion 
du  pyramydal  du  nez,  placé  en  dedans.  Le  sourcilier  constitue  le  véritable 
muscle  de  la  région;  les  fibres  s*insèrent  à  la  partie  interne  de  Tarcade  orbi- 
taire et  de  là  se  dirigent  transversalement  en  dehors  du  trou  sus-orbi taire  où 
elles  se  terminent  par  trois  ou  quatre  petits  tendons  qui  traversent  les  autres 
musdes  pour  venir  se  fixer  à  la  face  profonde  de  la  peau.  Ces  petits  faisceaux 
tendineux  sont  visibles  sur  le  vivant  quand  on  fait  contracter  le  sourcilier  par 
Télectricité  (Velpeau).  Tous  ces  muscles,  comme  on  le  voit,  sont  peauciers 
et  attirent  le  sourcil  en  haut,  en  bas  et  surtout  en  dedans.  Ces  déplacements 
presque  incessants  constituent  des  jeux  de  physionomie  très-expressifs  que 
les  physionomistes  et  les  artistes  étudient  avec  soin.  C'est  ainsi  que  Télévalion 
du  sourcil  est  un  signe  dëtonnement,  leur  rapprochement  annonce  la  colère 
(froncer  le  sourcil,  etc.,  etc.). 

Ce  déplacement  si  facile  de  la  peau  et  des  muscles  qui  la  doublent  tient  à  la 
grande  laxilé  du  Hmu  celltdaire  sous-musculaire.  Entre  la  face  profonde  de  ces 
muscles  et  l'aponévrose  que  nous  allons  étudier  se  trouve,  en  effet,  un  tissu 
cellulaire  lâche,  filamenteux,  à  grandes  mailles,  qui  donne  aux  couches  sus-ja- 
oentes  une  mobilité  excessive.  Cette  disposition  est  souvent  mise  à  profit  par  le 
chimrgien  pour  l'ablation  des  tumeurs  du  sourcil  ou  des  régions  voisines  : 
comme  il  est  important  de  laisser  en  ce  point  du  visage  une  cicatrice  aussi  peu 
apparente  que  possible,  on  fait  l'incision  dans  l'épaisseur  du  sourcil  préalable- 
ment rasé;  ces  poils  en  repoussant  cachent  la  cicatrice.  Cet  avantage  est  com- 
pensé par  un  inconvénient  :  la  couche  celluleuse  se  continue  sans  inteiTuption 
avec  celle  des  parties  voisines,  ce  qui  permet  au  sang  ou  au  pus  épanché  dans 
la  r^on  sourcilière  de  filtrer  facilement  dans  la  paupière  supérieure. 

Vaponévrose  est  la  continuation  de  l'aponévrose   occipito-frontale  ;  elle  se 

confond  avec  le  périoste  et  vient,  avec  elle,  s'implanter  sur  l'arcade  orbitaire. 

Le  périoste  de  cette  région  est  très-épais  et  très-adhérent  ;  il  se  continue  en 

haut  avec  la  lame  périostique  du  front,  en  bas  avec  l'aponévrose  des  paupières 

et  celle  de  l'orbite. 

Le  squelette  de  la  région  est  formé  par  le  rebord  orbitaire  de  l'os  frontal.  La 
moitié  interne  est  fortement  arquée  et  assez  régulièrement  arrondie.  La  moitié 
externe  est  plus  saillante,  plus  mince  et  plus  tranchante  :  aussi,  dans  certains 
cas,  divise-t-elle  profondément  les  parties  molles  comme  un  instrument  cou- 
pant. La  saillie  de  l'arcade  orbitaire  est  très-variable  suivant  les  sujets  et, 
lorsqu'elle  est  très-développée,  elle  peut  gêner  dans  les  opérations  qu'on  a  à 
pratiquer  sur  l'œil;  elle  est  en  grande  partie  formée  par  la  lamelle  externe  du 
«nus  frontal  et  n'est  donc  pas  en  rapport  avec  le  développement  de  la  partie 
antérieure  du  cerveau,  comme  le  voulaient  les  phrénologistes.  Bien  plus,  sur  plus 
de  trente  tètes  que  Ricliet  a  examinées,  dans  ce  but,  au  musée  de  la  Faculté,  c* 
chirurgien  a  reconnu  que  constamment  la  saillie  de  larcade  orbitaire  n'annon- 
çait autre  chose  qu'un  développement  du  sinus  frontal  et  correspondait  toujours 
à  une  projection  proportionnelle  de  la  lame  postérieure  du  sinus  dans  la  cavité 
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crânienne,  en  sorte  qu*en  ce  point  la  pulpe  cérébrale  serait  plutôt  refoulée. 
Le  rebord  orbitaire  présente  à  Tuniou  de  son  tiers  interne  arec  ses  deux  tien 
externes  une  ouverture,  trou  sus-orbitairCf  dont  il  est  importaot  eu  chirurgie 
de  coniiaîlre  eiactement  la  position.  C'est  par  ce  trou,  souvent  remplacé  par 
une  simple  échancrure,  que  passent  les  vaisseaux  et  le  nerf  sus-orbitaunes. 

Parmi  les  artères  de  la  région,  les  unes  ne  font  que  la  traverser»  comme  II 
frontale  interne,  la  frontale  externe  et  quelques  branches  des  palpébrales  ;  lei 
autres  lui  envoient  leui's  dernières  ramifications  :  en  dehors  les  rameaux  de  h 
temporale  antérieure,  en  dedans  ceux  de  la  sus-orbitaire  et  de  là  nasale. 

V artère  frontale  interne ^  Tune  des  branches  de  terminaison  de  rophthil- 
mique,  sort  par  Tangle  supérieur  et  interne  de  Torbite;  elle  passe  au-dewMi 
et  en  dedans  de  la  poulie  de  réflexion  du  muscle  grand  oblique,  puis  elle  le 
recourbe  sur  Tapophyse  orbitaire  interne  et  va  se  perdre  dans  la  peau  do 
front.  Assez  peu  considérable  pour  que  la  lésion  donne  lieu  k  une  béaor- 
riiagie  sérieuse,  elle  n*a  d'importance  qu*à  cause  de  sa  présence  dans  le  **™^»*»" 
qu'on  prend  au  front  quand  on  pratique  la  rhinoplastie  par  la  méthude  indieme. 
Comme  c'est  elle  qui  le  nourrit,  il  est  important  de  l'épargner  en  laîUaiit 
la  base  de  ce  lambeau. 

Vartère  frontale  externe  ou  sus-orbitaire,  branche  de  l'ophthalmique  cmuk 
la  précédente,  émerge  de  l'orbite  par  le  ti*ou  sus-orbitaire  ;  elle  croise  pcrpru- 
diculairement  le  rebord  orbitaire  pour  remonter  ensuite  dans  la  région  firootale. 
Si  on  veut  la  lier,  on  se  souviendra  qu'elle  correspond  à  Tunion  du  tiers  intcroe 
avec  les  deux  tiers  externes  du  rebord  orbitaire.  Elle  est  en  effet  assex  voluai- 
neuse  pour  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  assez  grave  quand  elle  est  intéressée. 

Les  veines  jirofondes  suivent  un  trajet  semblable  à  celui  des  artères  qu'elles 
acconipugnent.  Les  veines  superficielles  convergent  presque  toutes  vi^rs  l'aïuk 
interne  de  Torbile  et  se  jettent  avec  la  préparatc  dans  la  veine  ophtludmiquc. 
Certains  anatoniistes  décrivent  d'autres  rameaux  veineux,  veines  frontale»,  ijoj 
traversent  également  la  région  et  pénètrent  dans  l'orbite  oii  elles  vont  s'anasto- 
moser avec  quelques-unes  des  branches  de  la  veine  opiitlialmique.  Les  veaot^ 
les  plus  externes  qui  correspondent  à  la  queue  du  sourcil  se  dirigent  ver^  h 
fosse  temporale  et  se  jettent  dans  la  veine  temporale  superficielle. 

Les  lymphatiques  se  divisent  eu  deux  groupes  :  ceux  qui  proviennat  de  b 
moitié  interne  accompagnent  la  veine  faciale  et  se  rendent  aux  gaiiglwft»  sou>- 
maxillaires;  les  autres  qui  correspondent  ù  la  portion  externe  sui%ci;t  m^ 
direction  oblique  en  arrière  et  se  jettent  dans  les  ganglions  parotidiens. 

Les  nerfs  proviennent  de  la  septième  paire  (facial)  et  de  la  cinquième  ^tn/i* 
meau).  La  branche  lemporo-faciale,  qui  préside  aux  mouvements  du  soutJ. 
envoie  des  petits  filets  nerveux  à  chacun  des  mus(*.les  de  la  région  et  surtout  ac 
sourcilier  :  aussi  le  sourcil  paralysé  reste  immobile  et  sans  expression  quand  U 
nerf  facial  a  été  atteint  dans  sa  continuité.  Les  nerfs  importants  de  U  ré^us 
sont  le  neri'  frontal  interne  et  le  nerf  frontal  externe,  deux  branches  sen^ititA 
de  rophthalmique  de  Willis.  Le  nerf  frontal  interne  sort  de  Torbite  eutre  k 
trou  sus-orbitaire  et  la  poulie  du  grand  oblique.  11  s'infléchit  â  angle  droit  stf 
le  rebord  orbitaire  et  remonte  entre  le  muscle  frontal  et  le  périoste.  U  ar; 
frontal  externe^  plus  volumineux  et  plus  important,  suit  un  trajet  absolumas: 
semblable  à  Tarière  du  même  nom  et  pusse  par  le  trou  sus-orbitaire.  Les  pùiai^ 
de  re|>ère  qui  sont  les  mêmes  sont  nécessaires  ù  connaître,  car  on  est  i^értvi* 
forcé  d'en  pratiquer  la  névrotomie  dans  les  cas  de  névralgie  frontale  rcbelJc.  li 


SOURCILS  (pATHOLoaiB).  649 

est  du  reste  souvent  possible  de  sentir,  à  travers  la  peau,  l*échancrure  par  où  il 
émerge.  La  peau  du  sourcil  est  parcourue  par  un  lacis  nerveux  extrêmement 
riche  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  contusions  en  ce  point  sont  si  dou- 
loureuses. 

§  II.  PatlMlofle.  Difformités  et  vicrs  de  conformation  du  souRca.  Les 
anmoalies  congénitales  des  sourcils  ne  doivent  pas  être  très-rares,  et  pourtant 
les  auteurs  en  parlent  à  peine,  ce  qui  tient  probablement  à  ce  qu'elles  ne 
prêtent  guère  à  des  considérations  pratiques  ;  elles  sont  en  général  solidaires 
de  celles  du  crâne. 

Cependant  Hackensie  {Traité des  maladies  des  yeux^  vol.  I,  p.  141)  cile  un 
cas  dans  lequel  Holub  a  vu  une  double  rangée  de  sourcils,  la  supérieure,  mieux 
fournie,  parlant  d'une  éminence  osseuse  surnuméraire.  Ce  chirurgien  y  remédia 
en  faisant  raser  les  sourcils  supérieurs  et  passer  trois  fois  par  jour  une  solution 
qui  empêcha  la  reproduction  de  ces  poils.  Les  sourcils  sont  ordinairement  blancs 
cbei  les  Albinos;  parfois,  dès  la  naissance,  on  observe  des  poils  blancs  dans  des 
tourcils  d'une  autre  couleur.  Walther  nommait  du  nom  barbare  de  heterolri- 
Aûsis  supercUiorum  le  cas  où  l'un  des  sourcils  a  ses  poils  de  deux  couleurs,  et 
celui  où  chacun  d'eux  a  une  couleur  particulière. 

Les  vices  de  conformation  acquis  sont  assez  fréquents  ;  ils  résultent  de  plaies, 
de  furoncles  et  surtout  de  brûlures.  Les  plaies,  surtout  les  plaies  contuses,  qui 
guérissent  avec  interposition  d'un  tissu  cicatriciel  un  peu  étendu,  interrompent 
la  continuité  de  l'arc  formé  par  le  sourcil.  Ces  difformités  sont  encore  bien  plus 
apparentes  à  la  suite  de  brûlures  ou  de  plaies  contuses  avec  mortiGcation  des 
lambeaux.  On  devra  donc  toujours  songer  à  ces  résultats  disgracieux  quand  on 
traitera  des  plaies  du  sourcil.  On  cherchera  à  mettre  les  deux  bords  de  la  plaie 
dans  leurs  rapports  normaux  et  à  les  maintenir  rapprochés  le  plus  exactement 
poftâible  par  des  points  de  suture.  Quand  la  diflormité  est  définitive,  il  est  pos- 
ûUe  de  la  pallier  en  enlevant  le  tissu  cicatriciel  et  en  réunissant  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  avec  la  suture  entortillée,  de  façon  à  rétablir  la  continuité  et 
la  bonne  direction  du  sourcil.  Enfin,  dans  des  cas  tout  à  fait  particuliers  on  a 
recours  à  l'autoplastie.  C'est  ce  que  fit  un  jour  M.  Duplay,  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine.  Un  épithélioma  de  l'angle  externe  de  l'œil  avait  gagné  les  régions  voi- 
sines, et,  en  extirpant  la  tumeur,  on  dut  enlever  une  grande  partie  du  sourcil. 
Pour  réparer  cette  perte  de  substance  et  diminuer  la  difformité  qui  résulte  de 
Tabsence  du  sourcil,  H.  Duplay  fit  l'autoplastie  en  coupant  une  bande  de  che- 
iPttox  sur  les  limites  du  front  et  en  l'appliquant  à  la  place  du  sourcil  enlevé. 
Nous  ne  savons  pas  quel  fut  le  résultat  de  cette  pratique  fort  ingénieuse,  mais 
aile  peut  être  employée  à  l'occasion. 

Il  ne  faut  point  oublier  que  la  difformité  peut  tenir  à  une  affection  voisine. 
A  l'état  physiologique  les  deux  sourcih  sont  au  même  niveau  ;  ils  ne  sont  ni  plus 
relevés  ni  plus  saillants  d'un  côté  que  de  l'autre;  mais  cette  symétrie  peut  être 
détruite  par  le  développement  d'une  tumeur  dans  le  voisinage  et  surtout  par 
une  accumulation  de  liquide  dans  le  sinus  frontal.  C'est  au  chirurgien  qu'il 
appartient  de  découvrir  la  cause  de  cette  déformation  et  d'agir  en  conséquence. 

Une  déformation  passagère  du  sourcil  peut  également  tenir  à  une  contraction 
apasmodique  des  muscles  des  paupières  et  du  sourcil.  En  traitant  le  spasme  on 
la  fait  disparaître.  La  paralysie  du  sourcil,  due  à  une  lésion  du  facial,  entraîne 
également  une  asymétrie  à  laquelle  il  est  moins  facile  de  parer. 

Les  poils  du  sourcil  peuvent  tomber  k  la  suite  d'une  affection  cutanée  loca- 
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Hsëe  en  ce  point  ou  sous  Tinfluence  de  causes  qu*il  est  difficile  de  détermiafr. 
Cette  alopécie  partielle  cause  un  changement  fort  désagréable  dans  I  expresaoo 
de  la  face.  On  y  remédie  soit  en  appliquant  des  sourcils  artificids,  soit  soiple- 
ment  en  teignant  en  noir  la  place  qu'ils  devraient  occuper. 

Lésions  chirurgicales.  Les  piqûres  de  la  région  sourcilière  ne  préieaM 
d'intéressant  à  noter  que  la  lésion  possible  du  nerf  sus-orbitaire  ;  il  ne  fandnit 
pas  s'étonner  de  voir  survenir,  à  la  suite  de  cet  accident  en  apparence  léger, 
des  douleurs  névralgiques  irradiées  à  la  région  frontale  et  jusqu'au  sommet  ép 
la  tête  ;  souvent  ces  névralgies  traumatiques  résistent  à  tous  les  movens  thén- 
peutiques. 

Les  plaies  par  instrument  tranchant  fendent  être  transversales  ou  tongitaè- 
nales,  simples  ou  compliquées  de  la  lésion  d'un  nerf  ou  d'une  artère.  Elles  gié> 
rissent,  en  général,  avec  une  facilité  que  peut  seule  expliquer  la  grande  vitalité 
dont  jouit  la  peau  de  cette  région  si  riche  en  vaisseaux.  Quand  elles  sont  uapen 
étendues,  on  doit  chercher  à  obtenir  la  réunion  par  première  intention,  en  affiraa- 
tant  symétriquement  les  lèvres  de  la  plaie  avec  quelques  points  de  sotvrF.  Il 
faut  avoir  soin,  auparavant,  de  raser  les  poils  dont  la  présence  dans  la  pbie 
pourrait  être  une  cause  d'irritation  et  de  suppuration.  D'après  certains  chîrv- 
giens,  il  serait  surtout  important  de  réunir  par  la  suture  entortillée  les  jké» 
verticales  du  sourcil,  car  elles  auraient  plus  de  tendance  encore  à  rester  bémtfi 
par  suite  de  la  rétraction  des  flbres  musculaires  transversales  qui  Tiennent  tim- 
planter  dans  la  face  profonde  de  la  peau.  A  côté  de  ces  plaies  aocidaitellcst  m 
doit  placer  les  sections  par  le  bistouri  que  le  chirurgien  est  forcé  de  praliqier 
souvent  en  ce  point  pour  l'ablation  de  tumeurs  parfois  asses  volumineuses.  C0 
coupures  chirurgicales  se  réunissent  très-rapidement,  après  application  de  quel- 
ques bandelettes  agglulinatives. 

H  n*y  a  que  la  section  de  l'artère  sus-orbitairc  qui  puisse  donner  liou  à  dik 
hémorrhagie  inquiétante  ;  on  i*arrêtcra  facilement  par  la  compression  ou  oii^i 
en  tordant  ou  liant  le  petit  vaisseau.  On  se  rappellera  que  l'artère  émarge  6r 
l'orbite  à  l'union  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes  du  rebord  orhitiixv 
c'est  en  ce  point  qu'on  peut  aller  la  chercher  pour  la  lier. 

La  division  complète  d'une  des  deux  branches  du  nerf  frontal  se  recotuuîi  à 
une  douleur  vive  au  moment  de  l'accident  et  surtout  à  Tinseusibilité  dft  f-artî» 
auxquelles  se  distribue  le  rameau  nerveux  coupé.  Quand  la  section  tA  inoocn- 
plète,  il  peut  survenir,  par  la  suite,  des  accidents  névralgiques. 

Eniin,  dans  le  cas  où  l'instrument  tranchant  fait  une  entaille  très-proloik^ 
et  va  entamer  le  périoste  et  l'os,  la  dénudation  du  frontal  peut  s*accompinK: 
d'accidents  d*ostéite  et  de  nécrose  ;  ces  accidents,  qui  heureusement  sont  nr^. 
compliquent  singulièrement  l'évolution  de  la  plaie  et  donnent  lieu  à  li  fonc- 
tion de  fistules  souvent  très-longues  à  guérir.  Quant  aux  fractures  du  rvèor! 
orbitaire  et  aux  plaies  du  sinus  fronlal,  elles  seront  étudiées  en  leur  place  'r*yf 
Orbite,  Sixus  promal,  etc.). 

Les  contusions  du  sourcil  sont  extrêmement  fréquentes,  surtout  rhei  1«  »■ 
fants.  Chaque  fois  que  la  face  vient  à  frapper  le  sol,  la  saillie  du  rtrbord  otUtur 
exjwse  celte  région  à  des  contusions  plus  ou  moins  graves.  On  sait  jlor^  a^r 
quelle  rapidité  apparaissent  des  bosses  dues  à  l'épanchement  du  sanj;  dm*  '' 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  formation  de  ces  bosses  sanguines  est  aufci  fKil' 
à  explicjuer  en  ce  point  qu'au  front  et  sur  le  crâne.  Les  couches  raoIi«  ]r\, 
épaisses  et  Ircs-vasculaires  reposent  sur  une  surface  osseuse»  et  le  traunutisBn 
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écrase  les  vaisseaux  contre  ce  plan  résistant.  La  pratique  vulgaire  consiste  à 
appliquer  de  suite  un  gros  sou  sur  la  tumeur  et  à  l'écraser  sous  une  pression 
vigoureuse  des  pouces.  Le  sang  collecté  est  ainsi  étendu  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  et  se  trouve  dans  de  trèa4)onnes  conditions  pour  être  résorbé  rapide- 
ment; reflet  est  ici  le  même  que  dans  le  massage.  11  n*est  pas  rare  de  voir  le 
sang  épanché  au  sourcil  filtn^r  dans  Tépaisseur  de  la  paupière  supérieure  et  Tec- 
cbymose  s'étendre  de  ce  côté,  ce  qui  s'explique  par  la  laxité  du  tissu  cellulaire 
sons-musculaire. 

Les  plaies  contuses  sont  également  communes,  et  pour  les  mêmes  raisons. 
Nous  avons  déjà  dit  que  souvent  elles  présentaient  une  netteté  telle  que,  sans 
les  oommémoratifs,  il  serait  facile  de  les  confondre  avec  une  coupure,  ce  qui 
liait  à  ce  que  les  parties  molles,  écrasées  par  le  traumatisme  sur  le  rebord  orbi- 
taire  externe  mince  et  aigu,  sont  coupées  par  lui  comme  par  un  instrument 
tranchant  :  aussi  ces  plaies  saignent-elles  beaucoup. 

Les  plaies  contuses  du  sourcil  sont  très  souvent  produites  par  un  coup  de 
pied  de  cheval  ;  chez  les  cavaliers  c'est  un  accident  malheureusement  fréquent 
et  connu.  C'est  ainsi  que  dans  un  seul  régiment  de  chasseurs  à  cheval  notre 
collègue,  H.  le  docteur  Burlureau,  nous  disait  avoir  observé,  depuis  environ 
nn  an,  plus  de  dix  cas  de  ce  genre.  Le  cavalier,  pour  le  pansage,  s'accroupit 
derrière  sa  bête  et  la  saisit  par  le  sabot  ;  le  cheval  n'a  qu'à  ruer  pour  atteindre 
lliomme  au  niveau  du  front  et  du  sourcil.  Nous  tenons  de  cette  même  source 
l'observation  fort  intéressante  d'un  cliasseur  qui,  frappé  dans  ces  conditions, 
ont  presque  tout  le  sourcil  enlevé  par  le  sabot  du  cheval.  Les  parties  molles 
de  la  région  pendaient,  décollées  complètement;  l'os  était  à  découvert,  mais 
revêtu  de  son  périoste.  L'artère  sus-orbitaire  lésée  donna  lieu  à  une  hémorrhagie 
qui  fut  facilement  arrêtée.  Le  lambeau  réapplîqué  et  maintenu  par  des  sutures 
reprit  facilement,  et  il  ne  persiste  aujourd'hui  qu'une  cicatrice  linéaire  à  peine 
TLûble.  Cet  exemple  nous  montre  avec  quelle  facilité  ces  plaies  guérissent, 
même  quand  elles  sont  dans  des  conditions  en  apparence  mauvaises,  ce  qui 
s'explique  par  la  grande  vitalité  des  parties  molles  du  sourcil.  Quant  à  la  ten- 
dance qu'ont  ces  plaies  contuses  à  s'accompagner  de  décollements  étendus,  il 
n'y  a  pas  lieu  de  s'en  étonner  quand  on  songe  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  paKies  molles  à  l'os.  Cette  disposition  rendrait  dangereuse,  aux  yeux 
de  certains  chirurgiens,  la  réunion  immédiate  à  l'aide  des  sutures.  C'est  ainsi 
qne,  dans  son  Traité  d'anaiomie  chirurgicale,  Velpeau  ne  craint  pas  de  dire  : 
c  Au  sourcil,  la  laxité  du  tissu  cellulaire  sous-musculaire  fait  qu'à  la  suite  des 
pbies  le  pus  glisse  et  s'infiltre  fréquemment  du  côté  des  paupières  :  aussi  con- 
vient-il alors  de  ne  pas  réunir  immédiatement,  si  la  suppuration  est  imminente, 
Ql  d'évacuer  la  matière  dès  qu'il  y  en  a  de  formé.  Le  meilleur  moyen  de  prévenir 
de  nombreux  accidents  consiste,  en  pareil  cas,  à  repousser  la  totalité  du  sourcil 
de  bas  en  haut,  avec  des  compresses  graduées  ou  des  tampons  de  charpie  main- 
tenus par  un  monocle  ou  quelques  tours  de  bandes,  i  Ces  craintes  ne  sont  pas 
exagérées  et,  dans  des  cas  pareils,  on  peut  laisser  un  coin  de  la  plaie  libre  de 
noture  pour  permettre  l'écoulement  du  pus.  Il  est  également  prudent  de  se 
gwder  contre  l'érysipèle,  qui  est  la  complication  à  redouter. 

Gilmann  a  rapporté  un  cas  de  morsure  du  sourcil  par  un  chien  enragé,  qui 
fut  suivie  d'hydrophobie  [Dissertation  on  the  Bite  of  a  rabid  Animal,  p.  170. 
London,  1812). 

C'est  ici  que  se  place  une  question  grosse  de  discussions  et  qui,  il  faut  bien  le 
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dire,  n'est  pas  coraplëtement  éclaircie  de  nos  jours:  nous  voulons  parler  de 
Tamblyopie  consécutive  aux  contusions  et  aux  plaies  du  sourcil  ;  nuds  elle  est 
assez  importante  pour  nécessiter  un  chapitre  spécial. 

Amadrose  et  troubles  visuels  consécutifs  aux  lésions  du  souiciL.  n  eit 
d'observation  ancienne  que  dans  des  cas  rares,  il  est  Trai,  mais  dooi  on  k 
peut  contester  la  véracité,  les  traumatismes  de  la  région  sourcilière  s*aeooa- 
pagnent  de  troubles  de  la  vision  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  cécité  complète.  La 
recueils  d'ophthalmologie  renferment  nombre  d'exemples  de  ce  genre.  Bia 
plus,  il  n  est  pas  toujours  besoin  d'un  traumatisme  considérable,  une  simple 
contusion  sur  le  sourcil  suflQt  pour  faire  apparaître  des  troubles  visuels  fi 
parfois  évoluent  lentement,  mais  qui  d'autres  fois  déterminent  une  cécité  inuné- 
diate.  Cette  grave  complication  des  lésions  de  la  région  sourcilière,  d^ 
mentionnée  par  Hippocrate,  Valsalva,  Yicq-d'Azyr,  Horgagni,  t  été  citée  ptrtoas 
les  ophthalmologistes.  Mais  quel  est  le  lien  qui  unit  It  lésion  du  sourcil  aux 
troubles  visuels?  Voilà  la  question  qui  de  tout  temps  a  soulevé  la  discussion  h  plus 
vive  parmi  les  chirurgiens  et  notamment  à  l'Académie  de  chirurgie,  un  jov 
que  Petit  vint  communiquer  l'observation  d'un  ofilcier  qui  était  devenu  eoa- 
plétement  amaurotique  par  suite  d'un  coup  d'épée  reçu  dans  le  sourcil  (ffâil. 
de  la  Soc,  roy,  deméd.^  1776). 

11  y  a  toujours  eu  deux  opinions  en  présence.  Les  uns  ont  prétendu  qu'il 
y  avait  là  troubles  sympathiques  propagés  par  le  nerf  sus-orbitaire  au  nerf 
optique;  le  traumatisme  intéresserait  tout  d'abord  le  nerf  frontal  et  Tallé- 
ration  serait  transmise  à  l'œil  par  l'intermédiaire  du  nerf  nasal  qui  Cmnit 
la  racine  longue  du  ganglion  ophthalmique.  Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  io«- 
tenu  cette  opinion  nous  trouvons  Chelius,  qui  guérit  une  amaurose,  survcaor 
huit  jours  après  une  blessure  du  sourcil,  au  moyen  de  sangsues  et  de  «eMi^- 
toires  ;  llcnnen,  qui  triompha  d'un  cas  semblable  par  la  division  de  la  chu- 
trice  ;  llirlt,  qui  mit  en  avant  l'influence  de  la  cinquième  paire  sur  la  nuthti»;= 
de  Tœil;  Sabatier,  lUbes  et  Becr,  qui  ont  discuté  tout  au  long  cette  qne<tioc; 
Blandin,  qui  croit  quo  ces  amblyopies  sont  dues  à  la  lésion  du  nerl  fnttUl 
dont  1  influence  sur  la  nutrition  de  l'œil  est  prouvée  i;  Folliii,  ,qui  écrit  dui> 
rarliclc  Anaurose  de  ce  Dictionnaire  :  c  Les  ainauroses  qui  succèd^ot  j 
quchjue  irritation  traumatique  dos  nerfs  du  crâne,  comme  celles  qu'on  a  ruf^ 
naître  à  la  suite  des  plaies  du  sourcil,  de  contusion  du  nerf  frontal,  apparia a- 
nent  au  groupe  des  amauroses  réflexes.  » 

L'autre  opinion  a  rallié  de  nos  jours  le  plus  de  partisans.  Elle  admet  i|U^  1^ 
traumatisme  appliqué  sur  la  région  du  sourcil  transmet  aux  organes  de  la  u>j»>n 
un  ébranlement  assez  violent  pour  déterminer,  dans  ces  parties,  des  dc>onirY> 
graves.  Pilz  admettait  déjà  une  complication  accidentelle  de  concus>ioo  ou  it 
séparation  de  la  rétine.  Velpeau  soutint  cette  opinion  dans  ses  Leçons  climi^jytt 
et  dans  son  Aiiatomie  chirurgicale  et  s'éleva  très-violemmeiit  contre  la  \hwnt 
des  troubles  sympathiques  :  «  La  région  sus-orbilaire  forme  comme  une  je:* 
protégeant  les  parties  profondes,  telles  que  le  cerveau,  Tœil,  le  nnf  optuja*. 
mais  en  recevant  une  violence  elle  la  transmet  aux  parties  sous-jaceutes  eo  li 
déconî|)0>ant  plus  ou  moins.  Si   la  violence  est  considérable,    il  |ieut  \  ju*; 
ébranlement  de  la  substance  nerveuse  de  renci'phale,  ou  de  l'œil,  ou  du  af* 
opti<iue,  ou  bien  ces  organes  peuvent  être  blessés  par  des  fractures  dont  le  j*^;^ 
se  trouvera  au  |>oint  où  il  pénètre  dans  l'orbito.  iroîi  la  fréquence  des  anuun** 
et  des  cécités  qui  accompagnent  les  blessures  de  cette   région  :  aus^i  à^i^ • 
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longtemps  les  pitiés  de  la  rëgîon  sus-orbiUire  sont-elles  regardées  comme  graves  ; 
telle  est  l'explication  qu'il  faut  donner  de  ces  amauroses  consécutives  aux  bles- 
sures de  l'arcade  oii>itaire.  Il  faut  rejeter  Topinion  de  ceux  qui  prétendent  que 
la  lésion  du  nerf  frontal  seule  suffit  pour  amener  à  sa  suite  une  cécité  com- 
plète, etc...  1  Halgaigne  suppose  également  que  la  commotion  peut  être  trans- 
mise de  la  voûte  de  Torbite  au  nerf  optique  dans  son  passage  à  travers  le  trou 
du  même  nom. 

Paulety  dans  son  Anatorme  (page  80),  et  Legouest  {Traité  de  chirurgie 
êtarmée^  p.  363),  rejettent  la  première  hypothèse  et  admettent  la  lésion  du  nerf 
optique  ou  de  l'œil  par  contre-coup.  Us  s'appuient  sur  les  faits  suivants  :  l'aman- 
rose  peut  succéder  à  des  traumatismes  appliqués  sur  d'autres  points  de  la  face, 
par  exemple,  un  soufflet  vigoureusement  appliqué  ;  les  sections  chirurgicales 
pratiquées  sur  le  nerf  sus-orbitaire  ne  s'accompagnent  pas  de  troubles  de  la  vue. 

Due  troisième  explication  qui  se  rapproche  de  cette  manière  de  voir  a  été 
donnée  par  Abadie  dans  son  Traite'  des  maladies  des  yeux.  Elle  avait  été  indi- 
quée par  Knapp  (Archiv  fur  Ophth.,  t.  XIV,  1^  partie, p.  252),  mais  comme  une 
hypothèse  sur  laquelle  il  n'insistait  pas.  Elle  s'appuie  sur  la  disposition  anato- 
mique  suivante  :  La  pie-mère  accompagne  le  nerf  optique  jusqu'à  son  épanouis- 
sement dans  la  rétine  ;  la  dure-mère  fournit  également  une  gaine  qui  se  prolonge 
jusqu'à  la  sclérotique  avec  laquelle  elle  se  continue.  Il  en  résulte  que  dans  sa 
portion  intra-orbitaire  le  nerf  optique  présente  deux  gaines  superposées.  Celles- 
ci  n'adhèrent  pas  l'une  à  l'autre  et  entre  elles  existe  un  espace  virtuel,  espace 
vaginal  de  Schwalbe,  dans  lequel  il  est  possible  de  faire  pénétrer  de  fines  injec- 
tions. Pour  Knapp  et  Abadie  le  traumatisme  appliqué  sur  le  sourcil  détermine- 
rait par  contre-coup  la  formation  d'un  épanchement  au  niveau  du  chiasma  des 
nerfs  optiques  ;  de  là  le  sang  fuserait  entre  les  deux  gaines  du  nerf  et,  en  compri- 
mant sa  portion  intra-orbitaire,  amènerait  une  cécité  plus  ou  moins  complète 
et,  on  le  comprend,  souvent  immédiate.  Abadie  cite  à  l'appui  de  cette  hypothèse 
une  observation  de  Ilutchinson  (Ophtkalmic  Hospital  Reports,  t.  VI,  3*  part.)  qui 
semble  loi  donner  raison  dans  ce  cas  :  c  Un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans  reçoit 
un  coup  sur  la  région  sourcilièrc  du  côté  gauche.  Il  perd  connaissance  et  reste 
étourdi  pendant  un  quart  d'heure  ;  quand  il  revient  à  lui,  l'œil  gauche  est 
complètement  privé  de  vision.  Le  docteur  Butchinson,  l'ayant  examiné  aussitôt, 
constate  que  l'odorat  a  également  disparu  de  ce  côté  ;  le  fond  de  l'œil  lui 
parait  normal,  bien  qu'il  ne  reste  aucune  trace  de  perception  lumineuse.  Tel 
était  l'étal  des  choses  en  août  1867;  en  janvier  1869,  l'odorat  est  revenu  à 
gauche,  mais  la  cécité  de  ce  côté  existe  toujours.  A  l'ophthalmoscope  les  milieux 
sont  transparents  ;  la  papille  est  atrophiée,  pâle,  excavée  en  infundibulum  ;  il 
existe  à  son  bord  interne  une  tache  pigmentaire  très-remarquable,  sans 
mmaiogue  dans  Vautre  œil;  cette  tache  n  existait  pas  au  premier  examen.  Les 
vaisseaux  de  la  papille  sont  plus  grêles  que  du  côté  opposé,  i  Abadie  fait 
remarquer  que,  dans  cette  observation,  la  perte  subite  de  la  vue  après  le  trau- 
matisme sans  lésion  iutra-oculaire  ou  encéphalique  dénote  que  c'est  le  tronc 
orbitaire  du  nerf  optique  qui  est  en  jeu,  les  vaisseaux  amincis  prouvent  que  ce 
nerf  a  été  comprimé;  enfin  l'apparition  tardive  du  pigment  sur  son  pourtour 
démontre  que  la  cause  de  cette  compression  n'était  autre  chose  que  du  sang 
ifênché.  Cette  théorie  très-ingénieuse  a  besoin  d'être  confirmée  par  un  plus 
grand  nombre  de  faits. 

Que  penser  au  milieu  d'hypothèses  aussi  diverses?  Les  progrès  de  l'ophtbal- 
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moscope  semblent  donner  raison  à  la  seconde,  car  le  miroir  mootre  des  léûoos 
du  fond  de  Tœil  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  dans  d*âutres  oo  ne  traire 
rien.  11  est  probable  que  Tamblyopie  est  le  Tait  de  causes  irè»-Tahéei  ci  il 
ne  semble  pas  inadmissible  de  penser  que  parfois  elle  est  due  à  une  Bénite 
prenant  son  point  de  départ  dans  le  nerf  sus-orbitaire  lëié.  Il  ett  prwié 
aujourd'hui  qu'elle  peut  être  due  à  une  nérralgie  enireieaae  par  la  carie 
dentaire.  Pourquoi  une  irritation  du  nerf  sus-orbitaire  n'amènerait-elle  ptf  lo 
mêmes  résultats?  Il  est  à  remarquer,  du  reste,  que  la  cécité  se  déclare  foofol 
au  moment  de  la  guérison  de  la  plaie  ou  lorsqu'elle  est  acbeTée»  le  maUe 
continuant  du  reste  à  se  bien  porter,  quoiqu'il  demeure  aveuglé  pour  la  fia  è 
ses  jours.  Richter  avait  môme  prétendu  que  c'était  la  cicatrice  qui  détensiiait 
la  goutte  sereine  en  comprimant  le  nerf  ;  en  effet,  la  cécité  ne  survient 
qu'à  l'époque  où  la  cicatrice  commence  à  se  former,  et  parce  qu'on  est 
à  la  guérir  en  faisant  de  fortes  frictions  sèches  sur  le  sourcil  ou  en  pratiquât 
des  opérations  sur  elle.  Les  expériences  de  Yicq-d'Axyr  plaident  encore  en  fncv 
de  cette  opinion  :  ce  chirurgien  mit  à  nu,  |sur  diverses  espèces  d'animan,  ki 
branches  frontales  et  sourcilières  de  la  cinquième  paire;  il  les  répnra,  iesdichn 
et  put  se  convaincre  que  la  cécité  succédait  promptement  à  ces  lésions.  LV 
tion  suivante  rapportée  par  Fischer  {Ann.  d'oeuliit^  t.  LIV,  p.  217)  nousi 
très-coucluante  à  cet  égard  ;  elle  indique  de  plus  le  traitement  à  employer  ea  pa- 
reille circonstance  :  «  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans  reçut  sur  le  oHê 
droit  du  front  un  coup  avec  l'extrémité  garnie  de  fer  d'une  canne.  LTiénturitapt 
fut  d'abord  très-abondante,  mais  la  plaie  se  guérit  spontanément.  Ea  mèm 
temps  le  malade  éprouva  dans  l'œil  droit  des  sensations  lumineuses  divoM, 
des  mouches  volantes  accompagnées  de  photophobie  et  de  céphalalgie.  D  « 
présenta  à  M.  Fischer  quinze  jours  après  l'accident,  se  plaignant  d*un  aflaibb- 
sement  de  la  vision  dans  l'œil  droit,  avec  persistance  des  sensations  lumineostf 
et  de  la  céphalalgie  :  un  examen  attentif  ne  révéla  aucune   diflerenop  diu 
l'énergie  fonctionnelle  des  deux  yeux.  Rien  d'anormal  à  l'examen  des  partis 
antérieures,  état  normal  dos  pupilles.   L'exploration  ophthalmoscopiqu*'  •*ftait 
douloureuse  à  droite  seulement;  elle  ne  révéla,  du  reste,  aucune  k^oo  nidav 
les   milieux  ni  dans  les  membranes  de  l'œil.  Immédiatement  au-dessus  àa  CA>a 
sus-orbitaire  droit,  on  voyait  une  cicatrice  irrégulièrement    arrondie,  no  i^u 
injectée,  fortement  adhérente  à  l'os  et  excessivement  douloureuse  à  la  pre<»i*'n. 
La  pression  était  également  douloureuse  tout  autour  de  la  cicatrice,  au  niv^iu 
du  trou  sus-orl)itaire.  Le  malade  éprouvait  en  outre  des  irradiations  douloomu^ 
pres(]ue  incessantes  dans  tout  le  côté  droit  du  front,  le  sommet  de  la  tt'te  etjiuq'c'i 
l'occiput.   Pas  de  douleurs  sur   le  trajet  des  autres  branches  du  trijuiao^- 
1/excision  de  la  cicatrice  fut  proposée  au  malade,  celui-ci  ainu  mieux  e$avti 
des  moyens  médicaux  :  sangsues,  vésicatoires  morphines,  etc.  Il  n'y  eut  qa'usf 
amélioration  passagère.  Le  onzième  jour  apparut,  toujours  du  même  oMt^  cat 
névralgie  sous-orbitaire  :  douleur  à  la  pression  au  niveau  du  trou  sou!»-orbiti:r? 
gène  de  la  mastication.   Des  frictions  à  l'acétate  de  moqihino  faites  peado: 
(|uatrc  jours  restèrent  sans  effet.  Le  malade  ayant  alors  consenti  à  $«  lai»«r 
opérer,  ou  le  chloroforma,  et  à   l'aide  de  deux  incisions  semi-elliptiquts  S<' 
rcxtréuiité  inférieure    arrivait  jusqu'au  trou  sus-orbitaire  on  exci^  ttmtr  1: 
cicatrice  jusqu'à  Tos.  L'artère  sus-orbilaire  dut  être  liée,  puis  on  réunit  Ij  fli»f 
à  l'aide  de  trois  sutures  métalliques  et  on    fit  des  applications   d>«iu   (r^ti' 
Ouatre  heures   a\>vcs  roi>ération,   les    douleurs   névralgiques    sous-arbitiLT* 
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avaient  complètement  disparu.  Les  autres  irradiations  douloureuses  persistaient 
encore.  La  plaie  s*était  complètement  réunie  par  première  intention  quatre 
jours  après  l'opération  ;  la  cicatrice  était  encore  sensible.  On  prescrit  au  malade 
de  U  déplacer  plusieurs  fois  par  jour  avec  ménagement,  pour  Tempécher  autant 
que  poÂûble  d'adhérer  à  Tos.  Au  bout  de  six  jours,  il  restait  seulement  un  point 
douloureux  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  ;  toutes  les  autres  sensations  doulou- 
reuses avaient  complètement  disparu.  L*opéré  fut  revu  de  temps  en  temps 
pendant  six  mois.  Il  n'y  eut  pas  de  récidive.  La  cicatrice,  au  bout  de  ce  temps, 
n'était  douloureuse  ni  spontanément,  ni  à  une  pression  légère,  ni  par  l'eflet 
des  cliangements  de  température;  elle  était  seulement  sensible  à  une  forte 
pression. 

Les  observations  ne  sont  pas  très-rares  qui  prouvent  l'existence  de  ces  névrites 
sus-orbitaires  souvent  associées  à  des  troubles  visuels.  Nous  trouvons  dansLetié- 
Tanl  les  deux  exemples  suivants  : 

Section  du  sus-orbitaire  (Dupuy  tren).  Lésion  du  nerf  frontal  par  instrument 
piquant.  Douleurs  excessives  et  perte  de  la  vue  du  côté  de  la  blessure.  Section 
ccMQplète  du  nerf.  Cessation  des  douleurs.  Persistance  de  la  sensibilité. 

Section  du  sus-orbitaire  (Gherini,  1864).  Névralgie  avec  exaoerbations 
reparaissant  toutes  les  deux  ou  trois  minutes  siégeant  dans  l'œil,  la  lèvre  et  le 
nei  du  côté  droit,  consécutive  à  une  plaie  contuse  du  front.  Section  du  nerf 
sus-orbitaire.  Guérison. 

ACCIDEHTS    CÉRÉBRAOX    CONSÉCUTIFS    AUX    LÉSIO!(S    DU     SOURCIL.      C'cst    là    UUe 

complication  encore  plus  grave  des  contusions  et  des  plaies  contuses  de  la  région 
«Nircilière.  La  mort  survient  parfois  très-rapidement  et  l'on  trouve  dans  l'encé- 
phale des  épanchements  sanguins  ou  purulents.  Hackensie  rapporte  trois  obser- 
fitioos  de  ce  genre  :  la  première  est  celle  d'Henri  II,  roi  de  France,  qui  fut 
firappë  dans  un  tournoi  au-dessus  du  sourcil  droit  et  mourut  le  onzième  jour  ; 
U  n'y  avait  pas  fracture  ;  Paré  trouva  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'occi- 
pital une  grande  quantité  de  sang  épancbé  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère 
{Œuvre  t Ambroise  Pare\li\ ,  X,  cap.  ix,  Paris,  1607).  — La  seconde  est  de 
M.  Dease  :  une  femme  avait  reçu  un  coup  d'un  pot  d'étain  au-dessus  de  l'œil 
gauche  ;  une  plaie  d'un  pouce  et  demi  de  longueur  avait  mis  l'os  à  nu.  Elle 
mourut  le  vingt-sixième  jour,  avec  des  abcès  du  cerveau  et  de  la  dure-mère 
{Ob$crvaiions  onWounds  of  the  Heady  p.  107.  London,  1766).  —  La  troisième 
est  celle  d'un  bomnie  atteint  d'une  plaie  de  dix-huit  lignes  de  long  au-dessus 
du  sourcil  droit  ;  mort  le  septième  jour  ;  abcès  du  cerveau  {Journal  de  méde- 
eme  de  Gorvisart,  déc.  1808,  cité  par  Ansiani,  Clinique  chirurgicale,  p.  48, 
Liège,  1829).  Morgagni  a  recueilli  plusieurs  cas  analogues. 

AfFECTioas  cuiiiuRGiCALEs  DD  SOURCIL.  Lcs  productious  psthologiqucs  ne 
présentent  pour  la  plupart  rien  de  particulier  dans  cette  région.  Les  affectioiu 
€9ÊUtne'et  qui  le  plus  souvent  envahissent  le  sourcil  par  propagation  ne  sont 
graves  que  par  la  chute  des  poils  qui  peut  en  être  la  conséquence;  nous  avons 
m  que  la  disparition  d'une  portion  ou  de  la  totalité  du  sourcil  constituait  une 
diffoNTmité  fort  sensible. 

Nous  n'aui'ions  rien  à  dire  des  furoncles,  si  nous  n'avions  assisté  il  y  a  quelques 
OMMs  à  la  mort  presque  foudroyante  d'un  infirmier  enlevé  en  douze  heures  par 
mie  phlébite  suppurée  des  veines  temporales  et  du  sinus  caverneux  consécutive 
à  un  furoncle  de  la  queue  du  sourcil.  Cette  observation,  prise  dans  tous  ses 
deuils  et  contrôlée  par  des  recherches  microscopiques  faites  dans  le  laboratoire 
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de  M.  Pasteur,  mërite  irétre  citée:  «  Un  jeune  inflrmier,  Igë  de  TÎngi  el  un  an», 
jouissant  jusque-là  d*une  excellente  santé  et  entré  au  serrice  depuis  prv  <le 
temps,  se  présente,  le  jeudi  20  novembre,  à  la  visite  de  Taide-nuyor  surveilhiit 
chargé  de  la  section.  On  constate  un  oedème  gélatiniforme  de  la  peapiife  fmft- 
rieure  et  près  de  la  queue  du  sourcil  droit  une  petite  misse  indurée  de  b  pm- 
seur  d*un  grain  de  café  et  de  même  forme  ;  on  pense  à  un  petit  furoock  et  Ym 
prescrit  des  cataplasmes  ;  comme  Tétat  général  est  excellent,  le  malade,  sur  a 
demande,  est  autorisé  à  faire  son  service.  Le  samedi  22,  la  petite  masae  tA 
acuminée  ;  une  légère  incision  donne  issue  à  un  petit  bourbillon  et  à  do  un^.  Lr 
malade  est  exempté  de  service  et  le  dimanche  ne  vient  pas  k  la  visite. 

Le  lundi  24,  au  matin,  Tœdème  persistant  toujours,  il  est  envoyé  d'urgent 
à  l'hôpital  011  il  n'entre  qu'après  la  visite  dans  le  service  de  M.  le  proCnMir 
Gaujot  que  je  remplaçais  à  cette  époque  (salle  29,  lit  n*  7).  A  la  oootrMsite 
(trois  heures  de  l'après-midi),  le  malade  était  dans  l'état  suivant  :  i  la  fK»* 
du  sourcil  droit,  immédiatement  sous  Tarcade  orbitaire,  on  constate  on  petit 
abcès  furonculeux  du  volume  d'une  noisette;  la  petite  plaie  résultant  de  V'm- 
cision  laisse  écouler  un  pus  épais  et  jaunâtre  qui  semble  du  pus  phlegOMMii 
de  bonne  nature.  Les  deux  paupières  sont  le  siège  d'un  œdème  gélatiniionu 
assez  considérable  pour  les  maintenir  fermées  ;  il  est  pourtant  facile  de  les oanir 
et  de  constater  que  la  cornée  est  transparente  et  qu'il  n*y  a  pas  de  bourrrirt 
conjonctival.  L'œdème  occupe  encore  la  moitié  externe  de  la  région  frontale,  \ft 
deux  tiers  antérieurs  de  la  région  temporale  et  la   région   masséterinr  ib 
même  côté.  Dans  toute  cette  étendue  la  peau  est  à  |>eine  rosée,  il  n  y  a  ni  b 
rougeurs  diffuses  de  la  lymphangite,  ni  le  bourrelet  saillant  de  Térysipèle.  Le» 
ganglions  sous-maxillaires  droits  sont  légèrement  engorgés  et  un  peu  douloumc 
un  peu  de  douleur  locale  et  de  la  céphalalgie.  L'état  général  n'indique  pas  anr 
afleclion  grave  :  pas  de  frisson,  à  peine  de  fièvre,  langue  un    peu  salmm^. 
appétit  conserve  ;  le  malade  est  gai.  On  prescrit  six  sangsues  loco  dokuti,  i)^ 
cataplasmes,  un  purgatif.  A  quatre  heures  de  l'après-midi  le  malade  est  pis  i: 
vomissements  bilieux  ;   dans  la   soirée  il  va  quatre  ou  cinq  fuis  à  b  «rllr. 
vers  huit  heures  il  titube  un  peu  et  a  de  la  peine  à  regagner  Sf»n  lit.  II  j> 
raîl  s'endormir;  vers  quatre  heures  du  malin  on  l'entend  râler  et  soe  «'.'j' 
s'aggrave  d'une  manière  si  rapide  et  si  effrayante  qu'à  la  visite  du  milio  ï>»»> 
le  trouvons  mourant.   L'œdème  est  devenu    très-considérahle    sur  U  nn^iU 
droite  de  la  face,  sur  le  cuir  chovelu  du  même  côté  et  jus4|ue   sur  U  isiii. 
moyenne  du  cou.  11  est  blanc  et  dur  et  gagne  même  un  |)eu  le  o'ité  op(io««'  à"  '^ 
figure.  On  a  beaucoup    de  \mne  à  enlr'ouvrir  les  paupières  et  l'on  u*o<»*- 
alors  un  gros  bourrelet  conjonctival  autour  de  la  corntkî  restée  transianolcL"^ 
ganglions  sous-maxillaires  correspondants  sont  très-volumineux.    La  tipxR  i 
ras|)ect  de  la  cire.  Le  malade  est  à  l'agonie  ;  il  est  dans  le  coma  et  ne  rvpio: 
plus  aux  questions;  la   respiration  slertoreuse  et  précipiuV,    lè\res  yèchet  r 
fuligineuses,  température  7)9,8,  pouls  120.  L'incision  de  Tatioî^  agrandir  ll^'« 
('Couler  un  pus  phlegmoneux  de  bonne  nature,  sangsues  à  l'angle  de  l'u-d,  «1:1^ 
pisnies  sur  les  membres  ;  mais  à  onze  heures  du  malin  l'agonie  s'acrent?? 
température  40,5,  et  il  meurt  à  trois  heures  de  l'après-midi. 

L'autopsie  est  fiite  trente-six  heuns  après  la  mort.  L'abcès  incisé  Lriric-:' 
laisse  voir  une  cavité  du  volume   d'un    haricot,   à   parois    lisses,    coolirsai 
une  petite  quantité  de  pus  phlegmoneux.   Kn  disséquant  avec  le  phi«  *nr- 
foin  les  parties  sous-jaccntes  et  les  régions  voisines,  on  découvre  que  le*  »ci*>^ 
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qui  parteot  de  dessous  l'abcès  sont  atteintes  de  phlébite.  Le  muscle  temporal 
pâle,  ramolli,  grisâtre,  est  parsemé  d'ecchymose  ;  les  veines  qui  sillonnent  son 
épaisseur  sont  entlanmiées  et  gorgées  de  pus  ;  Taltération  est  prononcée  à  la  limite 
aui(^rieure  de  la  fosse  temporale  et  surtout  dans  les  veines  qui  rampent  sur  la 
face  temporale  de  la  paroi  externe  de  Torbite  et  qui  s'anastomosent  avec  les  veines 
de  la  face  interne  atteintes  de  la  même  altération  ;  à  la  paroi  supérieure  de  l'or- 
bite mêmes  signes  de  phlébite  ;  toutes  ces  veines  viennent  se  jeter  dans  le  sinus 
caverneux,  qui  est  rempli  de  pus.  La  veine  méningée  moyenne  en  contient  aussi. 
La  fosse  temporale  du  côté  correspondant  à  la' lésion  est  hyperémiée  et  tapissée 
de  pus.  La  dure-mère  de  cette  région  est  très-épaisse.  Sur  la  partie  supérieure 
des  deux  hémisphères  cérébraux  on  découvre  une  couche  d'infiltration  purulente  qu  i 
s*éteiid  de  chaque  côté,  mais  est  plus  marquée  à  gauche.  Uien  à  la  base,  dans  les 
sinus  et  dans  l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale.  A  la  face  externe  de  la  calotte 
crânienne  on  trouve,  sous  le  péricrâne  épaissi  et  parsemé  de  petits  foyers  hémor- 
rhagiques,  une  nappe  purulente  formant  une  vaste  couche  gélatinifornie  et  allant 
depuis  les  arcades  sourcilières  jusqu'à  la  protubérance  occipitale  externe. 

Les  plèvres,  dont  les  parois  sont  très-vascularisées,  contiennent  quelques  cuil- 
lerées d'un  pus  verdàtre.  La  surface  pleurale  des  deux  poumons  est  criblée  de 
points  blancs  gros  comme  des  têtes  d'épingles  ;  ce  sont  de  petits  abcès  mil- 
liaires  qui  font  une  légère  saillie  globuleuse  et  oflrent  un  bord  hyperémique  ; 
quelques  infarctus  du  volume  d'une  noisette  occupent  le  bord  libre  ;  d'autres  plus 
volumineux  sont  dans  l'épaisseur  des  poumons  très-cougestionnés.  Aucun  infarc- 
tus n'est  suppuré.  Rien  de  particulier  dans  les  autres  viscères. 

Cette  observation  montre  que  le  furoncle  du  sourcil  comme  celui  de  la  lèvre 
et  des  divers  points  de  la  face  peut  s'accompagner  d'accidents  de  la  plus  grande 
gravité  et  même  entraîner  la  mort  en  quelques  heures.  Ici  le  malade  semble 
avoir  succombé  à  une  phlébite  suppurée  ayant  été  le  point  de  départ  d'une 
pyoémie  suraiguë  comme  le  montrent  les  lésions  cadavériques  et  peut-être  d'un 
peu  de  méningite.  11  n'est  pas  possible  de  songer  à  un  charbon ,  car  le  sang 
cultivé  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur  n'a  jamais  présenté  la  bactérie  char- 
bonœuie.  Pour  terminer  ajoutons  que  nos  salles  de  chirurgie  sont  absolument 
saines. 

On  trouve  dans  la  région  sourcilière  les  ky$les  qu'on  rencontre  dans  les  autres 
points  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  :  kystes  séreux,  kystes  hydatiques^  kyste» 
sébace'Sf  etc.  Ces  derniers  doivent  leur  fréquence  relative  à  l'abondance  des 
gUudes  sébacées  annexées  aux  follicules  pileux  du  sourcil  ;  ils  ne  présentent  rien 
de  particulier  en  ce  point,  et  nous  donnerons  leurs  principaux  caractères  en 
établissant  le  diagnostic  différentiel  des  kystes  dermoîdes.  Hais  il  est  une  sorte 
de  kystes  spéciale  à  cette  région  qui,  par  la  bizarrerie  de  son  évolution  et  s«i 
firéquence,  réclame  une  description  détailla  :  nous  voulons  parler  des  kystes 
derâioîdes. 

KtStes  dermoîoes  de  la  queue  do  soorcil  (Kystes  pileux ,  kystes  suS'Hjrbi^ 
iaires).  Ils  sont  caractérisés  par  leur  origine  congénitale,  par  leur  siège  con~ 
ftaiit,  qui  est  la  (|ueue  du  sourcil,  et  surtout  par  la  présence  d'une  quantité  parfois 
considérable  de  poils  ou  de  cheveux  solidement  implantés  sur  la  face  interne  de  la 
paroi  kystique,  dont  la  constitution  anatomique  est  absolument  semblable  à  celle 
du  derme.  C'est  cette  particularité  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  k}stes  der- 
moides  ou  pileux.  Ils  sont  très-fréquents,  et  il  n'est  guère  de  chirurgien  qui  n'ait 
eu  l'occasion  d'enlever  plusieurs  de  ces  tumeurs.  Un  seul  praticien*  H.  Gaillacd 
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de  Poitiers,  cite  vingt  observations  de  ces  kystes,  dans  un  mëmoire  très-inlém- 
sant  (Union  médicale^  1856,  p.  502). 

Historique.  Ces  tumeurs  étaient  dans  le  principe  confondues  avec  leskrapo; 
c*cst  seulement  au  siècle  dernier  que  les  chirurgiens  furent  frappés  de  k  pi^ 
sence  des  poils  qui  caractérisent  ces  productions  kystiques  :  Astnic,  Girard  (1775) 
et  Ilunter,  cité  par  Baillie  (iG**  volume  des  Transactionê  pkiioÊophiqmef^  17M). 
Dans  son  Essai  sur  Vanatomie  pathologique,  Cniveilhier  rapporta  pluûeun 
observations  de  kystes  dermoïdes  opérés  par  HofTmann ,  Zetberman,  Diipu]ira 
et  Petit.  Presque  à  la  même  époque  Heckel  les  mentionnait  dans  son  traité  sar  b 
formation  anormale  des  cheveux  et  des  dents  (Meckd's  Archiv^  1815),  et  Béer 
en  donnait  une  bonne  description  dans  son  Traite'  d'ophthaimoicopie  {Lekrt 
von  den  Augenkrankheiten,  i817).  Un  peu  plus  tard  Astley  GK>per,  s*occupial 
du  mécanisme  de  leur  formation,  voulut  démontrer,  bien  à  tort,  qae  œs  kyilo 
étaient  dus  à  la  dilatation  des  glandes  sébacées  dont  le  conduit  excréteur  s'shli- 
térait  (Astley  Cooper,  Œuvres  chirurgicales  traduites  en  français  parQuisiaigDit 
et  Richelot,  1857).  C  est  à  Lawrence  (London  Médical,  Gtûetîe^  1838)  qo*aa 
doit  une  étude  plus  complète  de  ces  tumeurs.  Cet  auteur  montra  qu'elles  éuiem 
congénitales  et  que  leur  siège  constant  était  Tapophyse  orbitaire  externe.  Il  fc 
même  cette  remarque  très-pratique  que  si,  dans  leur  ablation,  on  laissait 
la  moindre  portion  de  la  paroi  kystique,  celle-ci  se  reproduisait.  Les 
étudiaient  déjà  cette  affection  :  (Mackensie,  Traité  pratique  dcM  maladies  éa 
yeux,  traduit  par  Warlomont  et  Testelin).  Kohlrausch  fit  Toir  en  1845^ 
la  membrane  interne  de  ces  kystes  avait  une  structure  analogue  à  celle  de  h 
peau. 

De  nos  jours  on  s*est  surtout  occupé  de  la  pathogénie  de  ces  kystes.  Lekrt 
généralisant  la  question,  ne  voulut  voir  qu*un  mode  d*évolution  unique  pooi 
tous  les  kystes  dermoïdes  du  corps  et  développa  ses  idées  dans  un  niénioire  sur 
l'hétérotopie  plastique  en  général  {Mémoire  de  la  Société  de  bioiogie,  î^\i 
Verneuil  montra  que  cette  loi  était  trop  générale  et  donna  de  la  pallKv^êoir  àa 
kystes  dermoïdes  du  sourcil  une  explication  anatomi(|Uc  que  nous  dô%*el<ipperpD.* 
hientot  (Inclusion  se  rota  le  et  testiculaire,  in  Archives  généraient  de  médecine. 
1855).  Vax  1859,  à  propos  du  kyste  dermoîde  de  la  réfiion  deltoîdienne,  uiiedivu*- 
sion  sY'Ieva  entre  MM.  Verneuil,  Richet,  FoUin,  Gubler,  Jarjavay,  et  la  «fanion 
des  kystes  dermoïdes  de  la  queue  du  sourcil  fut  mise  sur  le  tapis  {Bulletin  >  M 
Société  de  chirurgie,  1859).  M.  Régnier,  dans  sa  thèse,  trace  l'histoire  conipKtr 
de   ces  kystes   et   cite   plusieurs  observations  particulièrement   intérvssjntn 
i Etude  sur  les  kystes  dermoïdes  de  la  queue  du  sourcil.  Th.  de  Paris,  1^* 
Nous  ferons  à  ce  consciencieux  travail  de  nombreux  emprunts.  M.  Lamp«  ht^ 
ton,  cin(|  ans  plus  tard,  reproduit  ses  idées  et  donne  deux  bonnes  ob>erT4ti-4b 
(thèse  de  Paris,    1874).    Citons  |K)ur  terminer  le  Comftendium  de  chtrurf* 
pratique,  le  Traité  des  tumeurs  de  Broca,  les  Leçons  cliniques  sur  le*  «hu*- 
dies  rhirurgiraîes  des  enfants  de  Giraldes,  les  leçons  professées  par  MM.  G**^ 
lin  et  liicliet  ;  enfin  les  Traités  de  pathologie  et  surtout  celui  do  MM.  YoWm  r. 
Duplay. 

Un  voit,  par  celte  énumération,  combien  est  longue  la  liste  des  trj»r.i 
publiés  sur  cette  maladie  :  aussi  son  histoire  est-elle  complètement  faite  aujvt:- 
<rhui. 

Etiologie  et  pnthtKjênie.  L(»s  caractères  singuliers  des  kvstes  que  nom  tî:- 
«iions  surprirent  W*  uueWws  durur^iiens  qui  les  découvrirent,  et  les  h*7v»îh'v* 
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les  plus  bizarres  furent  émises  sur  leur  mode  de  ioruiation.  Les  premiers  obser* 
valeurs  qui,  au  siècle  dernier,  trouvèrent  dans  ces  tumeurs  des  cheveux  bien 
organises,  crièrent  au  sortilège  et  n*hésitèrent  pas  à  déclarer  qu*il  y  avait  ma- 
léfice. L'explication  de  Meckel  est  pour  le  moins  curieuse  :  «  Ces  kystes  résulte- 
raient des  désordres  d'une  imagination  dépravée  qui,  troj)  (ixée  sur  les  fonctions 
de  la  génération,  provoquerait  une  espèce  d*aiflux  sanguin  dans  un  oi*gane  et 
déTelopperait  des  produits  incomplets  de  conception,  sans  cohabitation  :  Lucina 
sine  concubitu  !  i  Nous  ne  faisons  que  mentiomier  la  théorie  de  Tinclusion 
fœtale  de  GeolTroy-Saint-llilaire,  d'après  laquelle  deux  ovules  sont  greffés  sur  le 
même  sujet  ;  Tun  se  développe  normalement,  Tautre  avorte  et  produit  une  de 
ces  tumeurs  dans  laquelle  il  est  possible  de  reconnaître  les  débris  de  fœtus.  C'est 
en  1852  que  Lebert,  repoussant  toutes  ces  hypothèses  et  voulant  généraliser 
la  formation  de  tous  les  kystes  dermoïdes  du  corps,  développa,  dans  une  série 
de  mémoires,  la  fameuse  loi  de  Thétérotopie  plastique  :   «  Beaucoup  de  tissus 
simples  ou  composés,  ou  des  organes  plus  complexes  même,  peuvent  se  former 
de  lOQies  pièces  dans  des  endroits  du  corps  où,  à  Tétat  normal,  on  ne  les  ren- 
contre pas,  épiderme,  poils,  etc.,  et  c'est  surtout  sous  forme  de  kystes  dermoïdes, 
devenus  alors  des  productions  hétérotopiques  de  formation  autogène,  que  sont 
disposés  ces  éléments,  i  Comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre,  cette  explication 
n'explique  rien  ;  malgré  cela  elle  fut  adoptée  avec  enthousiasme  par  les  chirur- 
giens d*alors,  Blumenbach,  Cruveilhier,  1856,  etc..  Il  fallut  une  discussion 
très-vive  à  la  Société  analomique,  et  l'autorité  de  MM.  Depaul,  Broca  et  Vcrneuil, 
pour  en  faire  voir  l'inanité.  C'est  à  M.  Broca  et  surtout  à  M.  Verneuil  que  revient 
l'honneur  d'avoir  indiqué  la  seule  hypothèse  patliogénique  qui  satisfasse  pleine- 
ment l'esprit. 

Dans  son  mémoire  sur  l'inclusion  scrotale  et  testiculaire  M.  Yerneuil  montra 
que  ces  kystes  reconnaissaient  pour  cause  une  anomalie  dans  l'évolution  em- 
bryonnaire. Voici  cette  hypothèse  qui  explique  toutes  les  particularisés  des  kystes 
qui  nous  occupent  :  chez  l'embryon,  alors  que  les  lames  ventrales  se  portent  en 
avant  Tune  vers  l'autre  pour  former,  par  leur  réunion,  la  paroi  antérieure  du 
corps  et  ses  cavités  viscérales,  on  en  trouve  quatre  à  la  portion  céphalique.  Ce 
sont  des  prolongements  membraneux  séparés  les  uns  des  autres  par  des  fentes  et 
désignés  sous  le  nom  d'arcs  branchiaux  ;  ils  concourent  à  former  la  face  et  le  cou. 
Pendant  le  cours  de  ce  travail,  les  prolongements  ou  bourgeons  embryonnaires, 
séparés  primitivement  par  des  fentes  destinées  à  dis|)araitre  par  la  soudure  de 
ces  bourgeons,  marchent  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre  pour  se  fusionner  et 
délimiter  les  orifices  naturels  de  la  face;  la  fente  branchiale  supérieure  est 
comprise  entre  la  vertèbre  cérébrale  antérieure  qui  deviendra  le  front,  et  le  pre- 
mier arc  branchial  qui  donnera  les  mâchoires,  le  nez,  les  joues,  les  lèvres  et  le 
palais.  Or,  Textrémité  postérieure  de  cette  fente  correspond  précisément  à  la 
partie  externe  de  l'orbite,  c'est-à-dire  au  niveau  du  point  où  les  kystes  dermoïdes 
ont  leur  siège  de  prédilection.  Normalement  cette  fente  branchiale  supérieure 
se  comble  et  fuiit  par  di>paraitre  à  mesure  que  les  dilTérentes  parties  de  la  face 
se  forment  et  prennent  leur  dévelop|>ement  physiologique.  Mais  que,  par  suite 
d'une  cause  inconnue,  il  survienne  un  trouble  dans  l'évolution  embryonnaire  de 
ces  parties,  la  fusion,  au  lieu  de  se  faire  jusqu'au  fond  de  la  scissure,  se  fera 
seulement  superficiellement  sur  les  liords  ;  une  certaine  quantité  de  peau  en 
voie  de  formation  restera  profondément  incluse  dans  les  tissus,  en  ce  point.  Au 
fur  et  à  mesure  que  la  [K.'au  se  constituera,  avec  ses  éléments  caractéristiques. 
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celte  petite  poche  cutanée  close  de  toute  part  se  développera  el  sécréten  d(s 
éiëments  absolument  semblables  à  ceux  de  la  peau  :  des  poils,  des  cellule»  éfi- 
dermiques,  de  la  matière  grasse  sébacée  ;  le  kyste  dermique  sera  ainsi  coostiliii- 
avec  ses  caractères  anatomiques.  Cette  façon  de  voir,  basée  sur  Faiiatoinie  d  li 
physiologie,  concorde  parfaitement  avec  les  divers  caractères  des  tumeun  qoe 
nous  allons  décrire.  Us  sont  congénitaux,  parce  que  le  point  de  départ  de  leur 
formation  remonte  à  la  vie  intra-utérine.  Ils  ont  un  siège  constant  à  la  qiieoe4i 
sourcil,  parce  que  la  fusion  des  bords  de  la  fente  branchiale  supérieure  w 
toujours  à  la  partie  extenie  de  l'orbite.  Ils  renferment  tous  les  éiëmeots 
téristiqu&s  de  la  peau,  parce  qu'ils  sont  constitués  par  une  poche  artaaér 
emprisonnée  dans  les  tissus.  Ils  sont  adhérents  aux  parties  profondes»  parce  qoe 
le  fond  du  kyste  a  été  pincé  par  la  fusion  des  parties  profondes  et  des  m  fi 
offrent  souvent  en  ce  point  une  dépression  où  se  loge  le  kyste.  Quand  le  fina- 
ment  est  encore  plus  profond,  on  voit  même,  dans  des  cas  rares,  le  kjsie  en- 
voyer un  diverticulum  dans  l'épaisseur  de  l'os  frontal. 

Anatomie  pathologique.  Les  kystes  dermoîdes  que  nous  étudions 
presque  toujours  la  queue  du  sourcil,  ou  plutôt  sont  implantés  sur  le 
orbi taire  externe,  un  peu  au-dessous  de  l'extrémité  externe  du  sourcil.  Ccit  li 
une  règle  dont  nous  avons  donné  la  raison  pathogénique;  on  a  vu  cicpçyirt 
quelques-uns  de  ces  kystes  pousser  entre  les  deux  sourcils,  au  niveau  de  b 
racine  du  nez,  ou  bien  au  niveau  de  la  tête  du  sourcil  (Obs.  de  Ricbet  rapportée 
dans  la  thèse  de  Lamps);  l'étiologie  anatomiquede  Vemeuil  peut  également  s'af- 
pliquer  à  leur  formation. 

Ces  tumeurs  sont  très-petites  et  passent  presque  inaperçues  dans  les 
aimées  qui  suivent  la  naissance,  mais  elles  prennent  un  développement 
et  vers  TAge  de  vingt  ou  trente  ans,  époque  à  laquelle  le  malade  vient  titwTcf 
le  chirurgien  pour  se  faire  débarrasser  de  cette  infirmité,  elles  ont  acqob  es 
volume  qui  peut  aller  jusqu'à  celui  d'une  grosse  noix  ou  même  d'une  poujik 
d'api.  M.  le  professeur  Chauvel  nous  a  dit  avoir  enlevé  à  un  Arabe  une  d^  rn 
poches  kystiques  de  la  grosseur  d'un  œuf.  D'ordinaire  elles  ne  dépassent  pas al^ 
d'une  noisette  ou  d'une  petite  noix. 

Le  kyste  est  profondément  situé  au-dessous  de  la  couche  muscubirr  t|u  ri 
soulève  s;uis  contracter  d'adhérence  avec  elle.  Pour  le  mettre  à  décourert.  mi 
doit  donc  inciser:  la  peau,  le  tissu  sous-cutané  et  les  muscles,  y  compr»  le^'ur- 
ciiier.  11  est  implanté  sur  le  périoste  et  par  suite  il  se  trouve  accolé  à  l'os  tn«- 
tal.  Souvent  il  est  logé  dans  une  fossette  creusée  aux  dépens  de  l'os  et  capaipîr 
d'admettre  l'extrémité  du  doigt.  On  voit  parfois  autour  de  la  dépression  le  tronu 
présenter  un  rebord  inégal,  rugueux  ;  pour  les  auteurs  du  Compendium,  ccit; 
disposition  tiendrait  à  un  arrêt  de  développement  de  l'os,  au  niveau  de  U  coo- 
pression  exercée  par  la  tumeur,  ou  à  des  sécrétions  périostiques  senibliblri  » 
(vlies  ()ui  se  forment  autour  des  cé|)halématomes.  D'autn^s  lois  le  fruotol  e: 
plus  que  di'prinié,  il  est  comme  creusé,  et  on  voit  le  kyste  s'engager  prWooir- 
ment  dans  une  cavité  longue  de  un  à  deux  centimètres,  et  asses  Ta>te  fioc 
amtcnir  un  noyau  de  cerise.  Ce  prolongement  communique  a\ec  le  re>t«  df  b 
poche  et  adhère  intimement  aux  parois  de  la  cavité  osseuse.  Cette  anfnKtU'^&f 
<le  Tos  frontal  ne  communique  pas  avec  le  sinus  frontal,  en  général  elle  sedir.' 
In's-ohliquement  en  dehors  (Thèse  de  llégnier,  obs.  Il,  III,  IV  et  V.  emprunt** 
à  M.  Hichet). 

Ouand  on  extirpe  ces  («imeurs,  on  trouve  une  poche  kystique  limitée  {vir  ^tr 
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eoque  fibreuse,  épaisse,  blaochâtre,  très-rësistante,  et  unie  aux  parties  envi- 
ronnantes par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche.  Si  on  ouvre  le  kyste, 
on  voit  8*édiapper  une  matière  pnltacée,  pâteuse,  mollasse,  de  couleur  blanchâtre 
ou  grisâtre,  onctueuse  au  toucher  et  formée  de  petits  grumeaux  agglutinés  les 
uns  aux  autres  et  parfois  mêlés  d*un  peu  de  sérosité.  En  lavant  cette  coque,  on 
voit  que  sa  face  interne,  d*un  blanc  nacré,  est  revêtue  d*une  sorte  de  membrane 
muqueuse  que  Gaillard  compare  à  celle  du  prépuce.  A  sa  surface  on  trouve 
solidement  implantés  des  poils  en  nombre  indéterminé,  isolés  les  uns  des  autres 
ou  réunis  en  touffes;  ils  ressemblent  à  ceux  des  cheveux  ou  des  sourcils,  mais  ils 
présentent  une  longueur  et  une  coloration  variables  ;  le  plus  souvent  ils  sont 
blanchâtres,  fins  et  courts;  dans  le  kyste  opéré  par  H.  Chauvel  se  trouvait  une 
grande  quantité  de  poils  analogues  à  des  cheveux. 

Quand  on  examine  ces  kystes  au  microscope,  on  voit  qu'ils  sont  bien  véritable- 
ment dermoïdes.  C*est  ainsi  que  la  poche  kystique  est  constituée  par  une  trame 
fibro-aréolaire  analogue  à  celle  du  derme  et  tapissée  à  Tintérieur  par  une  couche 
de  cellules  d*épithélium  pavimenteux  semblables  à  celles  de  Tépiderme.  Ce 
derme,  qui  reçoit  des  vaisseaux  assez  nombreux,  est  là  constitué  avec  tous  ses 
éléments:  glandes  sudoripares,  bulbes  pilifères  avec  leurs  glandes  sébacées, 
papilles  dermiques,  etc.  Les  poils  sont  pourvus  de  bulbes,  entourés  d'une 
gaine  distincte  dans  laquelle  débouche  le  canal  d'une  ou  deux  glandes  sébacées. 
L'épiderme  présente  plusieurs  couches  de  cellules  Les  plus  superficielles,  qui 
sont  les  plus  anciennes,  sont  comme  racornies,  serrées,  aplaties  les  unes  contre 
les  autres  ;  au-dessous  se  trouvent  d'autres  cellules  plus  jeunes,  plus  arrondies, 
avec  un  noyau  parfaitement  distinct.  Quant  à  la  substance  renfermée  dans  le 
kyste,  c'est  de  la  matière  sébacée  sécrétée  par  la  membrane  dermoïdeet  accumulée 
dans  la  poche;  on  y  découvre  les  mêmes  éléments  :  graisse  granuleuse,  cellules 
épithéliales,  etc...  On  y  trouve  aussi  des  poils  libres  qui  se  sont  détachés  de  la 
paroi  et  sont  restés  emprisonnés  dans  la  cavité  kystique.  Parfois,  cette  matière 
sébacée  prend  l'odeur  du  fromage  pourri;  cela  indique  qu'elle  a  subi  un  certain 
travail  de  fermentation.  Pour  terminer,  notons  que  ces  kystes  ne  renferment 
jamais  de  dents. 

Symptâmes,  Les  kystes  dermoïdes,  à  l'époque  où  les  malades  viennent  se 
faire  opérer,  présentent  un  certain  nombre  de  caractères  qui  permettent  de  les 
reconnaître  facilement,  et  sur  lesquels  nous  avons  insisté  en  nous  occupant  de 
leur  pathogénie  et  surtout  de  leur  anatomie  pathologique.  Ce  sont  de  petites 
tumeurs  grosses  comme  une  noisette  ou  une  noix,  implantées  sur  l'apophyse  orbi- 
taire  externe.  Elles  font  ordinairement  directement  saillie  en  avant  et  ne 
s*étendent  pas  du  côté  du  front  ou  de  la  paupière.  Certains  de  ces  kystes 
plus  développés  viennent  en  descendant  appuyer  sur  le  ligament  large  et 
déterminent  une  certaine  gêne  des  mouvements  de  la  paupière  supérieure.  lia 
peau,  â  ce  niveau,  est  saine,  sans  changement  de  couleur.  Cependant,  quand  le 
kyste  a  pris  un  développement  considérable,  la  peau  peut  présenter  quelques 
veinoétés  à  sa  surface.  On  peut  trouver  une  cicatrice  indiquant  qu'une 
opération  antérieure  a  été  tentée  et  que  le  kyste  a  récidivé.  Parfois  aussi  un  point 
de  cette  cicatrice,  resté  fistuleux,  laisse  écouler  un  peu  de  pus  sécrété  par  le  fond 
du  kyste.  Ce  sont  là,  du  reste,  d'excellents  signes  diagnostiques.  Ces  tumeurs 
complètement  indolentes,  de  forme  Irès-régulièrement  arrondie,  présentent  une 
consistance  mollasse,  une  fausse  fluctuation  qui  donne  la  sensation  d'un  lipome. 
La  peau  et  les  parties  molles  sont  très-mobiles  sur  le  kyste,  tBiudvs  c^^  y^^^q^w.- 
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dément  il  adhère  à  Tos.  Enfin  ces  tumeurs  ne  sont  ni  pulsatiles,  ni  réductibles, 
ni  transparentes.  Elles  sont  indolentes;  elles  ne  s'accompagnent  ni  de  douleurs 
irradiées  ni  d'engorgements  ganglionnaires. 

Marche.  On  peut  prévoir  la  marche  de  ces  kystes  d'après  les  oonditions 
patbogéniques.  Ils  sont  congénitaux  et  se  développent  lentement.  Rarement 
ils  ont  été  remarqués  par  les  parents  avant  l'âge  de  sept  ou  huit  ans  ;  puis 
ils  grossissent,  prennent  le  volume  d'une  noisette  et  restent  stationnaires; 
les  malades  ne  sont  alors  incommodés  que  par  la  difformité  qui  en  résulte.  Nous 
avons  vu  cependant  que,  dans  des  cas  exceptionnels,  ces  kystes  pouvaient 
acquérir  le  volume  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf  et  même  empiéter  sur  lesrégiom 
voisines  ;  signalons  un  autre  inconvénient  assez  fréquent  :  à  la  suite  d*une  con- 
tusion du  sourcil  ou  sous  l'influence  d'une  cause  indéterminée,  la  poche  kystique 
s'enflamme,  suppure  et  s'ouvre  au  dehors.  Il  en  résulte  alors  des  fistules  intaris- 
sables qui  persistent  tant  que  la  membrane  sécrétante  existe,  et  qui  ne  goé- 
rissent  que  par  l'ablation  totale  des  parois  du  kyste. 

Diagnostic,  Les  kystes  dermoïdes  sont  faciles  à  reconnaître,  grâce  aux 
caractères  très-tranchés  que  nous  venons  d'énumérer  et  sur  lesquels  nous  ne 
reviendrons  pas  :  origine  congénitale,  développement  lent  et  continu  depuis  h 
naissance,  absence  de  raison  étiologique,  déplacement  facile  des  parties  molles 
sur  la  tumeur,  son  adhérence  profonde  à  l'os  frontal,  son  siège  constant  I  li 
queue  du  sourcil,  etc.  Enfin  ces  kystes  dermoïdes  sont  très-fréquents  comparati- 
vement aux  autres  productions  morbides  du  sourcil. 

Les  tumeui*s  avec  les(|uellcs  on  peut  les  confondre  sont  :  les  kystes  sébacés, 
les  kystes  hydatiques,  les  lipomes,  les  tumeurs  pulsatiles,  les  abcès,  les  mâûngo- 
encéphalocèles. 

Les  kystes  sébacés  ont  été  longtemps  confondus  et  décrits  avec  les  kptes 
dermoïdes.  Le  diagnostic  différentiel  est  parfois  délicat.  Ils  sont  dus  à  la  dilata- 
tion d'une  glande  sébacée,  dont  le  conduit  excréteur  vient  à  être  oblitéré  par 
une  cause  variable,  comme  la  malpropreté  ou  une  inflammation  légère  :  ilsnoot 
donc  pas  une  origine  congénitale.  Gomme  ils  se  développent  dans  l'épaisseur  de 
la  peau,  ils  n*ont  pas,  au  début,  d'adhérences  profondes,  et  ne  sont  jamais  soudés 
ù  Tes.  Incisés,  ils  laissent  écouler  de  la  matière  sébacée;  ils  peuvent  même 
renfermer  des  poils  libres  accumulés  dans  leur  cavité,  mais  un  seul  adhère  â  la 
paroi  interne  de  la  poche  ;  on  en  comprend  la  raison. 

Les  kystes  hydatiques  donnent  la  sensation  d'une  fluctuation  franche  et  une 
ponction  renseigne  vite  sur  la  nature  du  kyste. 

Les  lipomes  de  la  région  sourcilière  peuvent  en  imposer  ;  cependant,  en  saisis- 
sant la  tumeur  par  sa  base  et  en  la  serrant  entre  les  doigts,  on  voit  apparùtre 
sous  la  peau  sa  forme  en  général  lobuiée.  De  plus,  ils  sont  plus  superficiels  et 
restent  mobiles  sur  les  tissus  profonds. 

On  peut  prendre  pour  une  tumeur  érectile  un  kyste  dermolde  nourri  par 
une  artère  très-volumineuse  qui  imprime  à  la  tumeur  des  mouvements  pulsatiles; 
Uichct  en  a  observé  un  cas.  • 

Un  abccs  est  très-fluctuant  et  tend  à  percer  la  peau  ;  puis  il  n'est  pas  congé- 
nital et  s'est  accompagné  souvent,  au  début,  de  phénomènes  inflammatoires. 

Des  méningo-encéphalocèles  se  présentent  dans  cette  région,  et  il  y  aurait 
grand  danger  à  les  prendre  pour  ces  kystes  dermoïdes  qui  se  creusent  une  cantc 
dans  le  frontal.  On  se  souviendra  qu'elles  sont  réductibles  et  que  souvent,  en  k?- 
comprimant,  ou  voiV  apçîVYîvWT^  ^\v!Ld^^\\\mcwsvèue  du  côté  du  cerveau. 
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Pronostic.  Ces  tumeurs  sont  bénignes  et  par  suite  n'ofirent  pas  de  gravité 
directe;  mais,  comme  elles  se  développent  dans  un  point  apparent  du  visage,  elles 
constituent  une  difformité  à  laquelle  une  opération  même  radicale  ne  remédie 
pas  toujours,  comme  nous  le  verrons  en  nous  occupant  du  traitement.  Puis  outre 
les  récidives  fréquentes  il  faut  craindre  la  persistance  de  trajets  fistuleux  inter- 
minables. Enfin  la  rugination  du  frontal,  qui  est  parfois  nécessaire  pour  Tabla- 
tion  complète  de  la  poche,  peut  entraîner  la  nécrose  d'une  portion  de  Tos.  Les 
auteurs  du  Compendium  rapportent  que  Tyrrel,  au  dire  de  Rognetta,  fit  un  jour 
Tablation  d*une  tumeur  de  ce  genre,  à  la  suite  de  laquelle  1  os  frontal  se  nécrosa 
et  k  dure-mère  fut  mise  à  découvert. 

Traitement,  Il  est  rare  que  les  gens  atteints  de  kystes  dermoïdes  du  sourcil 
consentent  à  garder  indéfiniment  ces  tumeurs  qui  constituent  une  difformité 
choquante  ;  le  diirurgien  est  alors  mis  en  demeure  de  les  en  débarrasser.  On  a 
essayé  de  tous  les  traitements,  mais  il  n*y  en  a  qu*un  qui  ait  chance  de  réussir, 
c'est  Textirpation  totale  de  la  poche  kystique.  Nous  ne  parlerons  pas  des  pommades 
ibiidante.<(  qui  ne  font  rien  fondre  du  tout.  Les  injections  les  plus  irritantes,  les 
salons»  le  drainage,  restent  sans  effet,  parce  qu'ils  laissent  persister  les  parois  de 
la  poche  ;  certains  chirurgiens  cherchent  à  la  détruire  en  fendant  le  kyste  et  en 
le  bourrant  de  charpie  pour  le  fiiire  suppurer,  mais  ce  procédé  ne  réussit  pas 
UMQOurs.  L'emploi  des  caustiques  est  infidèle  et  de  plus  dangereux,  car  il  est 
difficile  de  limiter  leur  action,  et  ils  peuvent  laisser  des  cicatrices  étendues  et 
difformes. 

l/énucléation  du  kyste  avec  le  bistouri  se  fait  de  la  façon  suivante  :  une 
incision  est  pratiquée  sur  la  rangée  des  sourcils  préalablement  rasés;  elle  intéresse 
la  peau,  la  couche  musculaire,  et  met  le  kyste  à  découvert.  Le  meilleur  est  de 
disséquer  cette  poche  kystique  sans  l'entamer  et  de  l'enlever  en  totalité.  Malgré 
la  résistance  des  parois  ce  temps  de  l'opération  n'est  pas  toujours  facile  et  l'on 
est  fort  exposé  à  inciser  le  kyste  qui  laisse    échapper  son  contenu  sébacé  ;  on 
est  alors  forcé  de  le  vider  et  d'enlever  ses  parois  par  morceaux.  Dans  tous  les 
cas  il  faut  chercher  avec  le  plus  grand  soin  si  l'on  n'a  pas  laissé  une  portion  de 
la  poche,  surtout  au  niveau  de  son  implantalioii  sur  le  frontal  ;  nous  savons  que 
parfois  une  portion  s'engage  dans  une  cavité  creusée  aux  dépens  de  l'os  ;  il  faut 
alors  la  ruginer  ou  la  cautériser.  Certains  chirurgiens  ne   réunissent  pas  les 
lèfres  de   la   plaie  et  cherchent  à  déterminer  une  inflammation  aJhésive  en 
introduisant  une  mèche  de  charpie,  tist-il  préférable  de  tenter  la  réunion  par 
première  intention  en  ramenant  les  bords  de   la  section  chirurgicale  par  des 
points  de  suture,  ou  plus  simplement  par  quelques  bandelettes  aggliitinatives? 
Bien  que  cette  pratique  réussisse  très-souvent  (voir  le  Mémoire  de  Gaillard), 
nous  la  croyons  dangereuse,  car  elle  expose  à  la  rétention  du  pus,  à  rérysi|>èle,etc. 
La  plupart  du  temps  la  plaie  guérit  facilement  et  les  sourcils,  en  repoussant, 
masquent  la  cicatrice.  La  cicatrisation  peut  être  beaucoup  retardée  par  Téli- 
mination  d'un  petit  sé(|uestre,    ce  qui  arrive  surtout  lorsqu'on  a  été  forcé  de 
ruginer  ou  de  cautériser  fortement  le  frontal.   Enfin  il  ne  faut  p;is  oublier  que 
Fopération,  même  faite  dans  lesmeilleures  conditions,  n'est  pas  toujours  radicale. 
Les  exemples  qui  prouvent  la  fréquence  des  récidives  sont  nombreux. 

Kystes  pierreux  od  calcaires  des  sockcils.  Cette  affection  extrêmement 
rare,  et  qui  semble  se  rapprocher  des  kystes  dermoïdes,  n'est  connue  que  de|)ui8 
un  mémoire  de  MM.  I.  et  A.  Sichel  (ConsûlénUions  sur  les  kystes  pierreux  eus 
eakaires  des  sourcils^  par  les  docteurs  I.  et  A.  Siebel,  Annales  d'ocuiistique^ 
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1867,  t.  LVII,  p.  211).  C'est  avec  ce  court  travail  et  l'observation  qui  en  forme 
la  base  que  nous  devons  tracer  Thistoire  fort  incomplète  de  cette  étrange  mala- 
die. M.  Rizet  avait,  peu  de  temps  avant,  publié  dans  le  même  recueil  (p.  184) 
un  cas  de  kyste  pierreux,  mais  situé  au-dessous  de  la  portion  médiane  da 
sourcil,  dans  la  paupière  supérieure. 

Cette  affection  semble  congénitale,  ou  en  tout  cas  se  développe  dans  b 
jeunesse.  Elle  est  caractérisée  par  la  présence  de  tumeurs  d'une  dureté  osseuse 
ou  pierreuse,  peu  volumineuses,  d'un  diamètre  allant  de  4  millimètres  à  1  centi- 
mètre ou  à  1  centimètre  1/2,  irrégulièrement  ovalaires,  d'ordinaire  plus  ou  moins 
quadrangulaires,  toujours  très-aplaties  ;  elles  sont  presque  toujours  placées  au. 
dessous  du  sourcil,  au  niveau  de  son  tiers  externe.  Elles  empiètent  souTent  sur 
la  paupière  supérieure,  comme  dans  l'observation  de  Rizet.  Assez  mobiles  ?ou$ 
la  peau,  ces  kystes  pierreux  ne  se  laissent  pas  déplacer  dans  tous  les  sens  ni  dans 
une  très-grande  étendue,  parce  que  leur  face  postérieure  est  presque  toajoais 
adhérente,  en  un  point  ou  un  autre,  le  plus  souvent  au  centre.  Le  seul  traite- 
ment consiste  dans  l'extirpation  du  noyau  calcaire  :  une  incision  est  pratiquée 
parallèlement  au  sourcil,  un  peu  plus  longue  que  les  dimensions  de  la  tumeur  ne 
semblent  l'exiger  au  premier  abord  :  en  effet,  comme  le  fait  remarquer  Siebel, 
sans  cette  précaution,  la  dissection  de  la  face  postérieure  du  kyste  et  son  extirpafîoD 
deviennent  pénibles  pour  l'opérateur  et  le  malade;  il  y  a  en  effet  des  adhérences 
profondes  avec  le  périoste.  La  guérison  est  rapide  et  la  cicatrice  qui  en  résohe 
devient  linéaire  et  à  peine  visible.  L'examen  du  kyste  pierreux  enlevé  par 
M.  Siebel  fut  fait  seulement  trois  ans  après  par  M.  Leconte,  alors  préparateur 
au  Collège  de  France  (1849).  Il  fut  reconnu  qu'il  était  composé  c  de  carbonate 
de  cbaux  et  de  carbonate  de  magnésie  déposés  dans  les  cellules  irrégolières 
d'une  substance  organique  et  azotée  ». 

E.  Charvot. 
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des  maladies  des  yeux,  VWiduil  v^t  \Nw\o\svqv\V  tV  X^^telin,  vol.  I,  p.  5.  —  CEurres  d'Am- 
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Paré,  lÎT.  X,  np.  ix.  Paris,  1607.  —  Dease.  Observations  on  Wounds  of  Ihe  Head, 
p.  107.  London,  1706.  —  Journal  de  médecine  de  Gorvisart,  déc.  1808,  cité  par  Ansiaux. 
dmique  chirurgicale,  p.  48.  Liège,  1829.  E.  Chartot. 


8MJBCIIJEB  {Cutaneo-sourcilier  de  Dumas  ;  front(hiOurcUier  de  Ghaus- 
sier).  Le  sourcilier  est  le  muscle  du  sourcil.  Sa  longueur  moyenne  est  de 
0»04  centimètres.  Aplati  contre  le  crâne,  il  est  un  peu  plus  épais  en  dedans 
i|ii*eD  dehors.  La  coloration  plus  foncée  de  ses  fibres  le  distingue  de  Torbicu- 
liire  des  paupières. 

Ifuerikm.  En  dedans^ à  l'extrémité  interne  de  larcade  sourcilière  par  une 
lamelle  tendineuse  très-étroite  et  très-courte. 

£it  d^or$f  à  la  face  profonde  du  derme  de  la  peau  du  sourcil  en  s*entremê- 
hnt  aux  fibres  du  frontal  et  de  Torbiculaire  des  paupières  de  manière  à  former 
an  plexus  musculaire  presque  inextricable. 

BapporU.  Il  est  recouvert  par  le  sourcil,  la  peau,  le  frontal,  le  pyramidal, 
rorbiculaire  des  paupières.  Il  recouvre  le  coronal,  les  artères  lus-orbi taire  et 
fironUle  interne  de  lophthulmique,  quelques  veinules  et  les  nerfs  frontal  externe, 
bwital  interne  et  sus-trochléaire  d'Arnold  (lorsque  celui-ci  existe)  de  la  branche 
ophtbalmique  de  Willis. 

Siructure.  Le  sourcilier  est  un  muscle  à  fibres  striées,  il  reçoit  ses  vais- 
Miox  et  ses  nerfs  des  vaisseaux  et  des  nerfs  frontaux  et  sus-orbitaires. 

tJ$agrs.  Les  sourciliers  rapprochent  les  sourcils  en  les  tirant  en  dedans  et 
en  plissant  verticalement  les  téguments  qui  correspondent  à  la  bosse  nasale. 
Doehenne  (de  Boulogne)  les  appelle  justement  t  les  muscles  delà  douleur  i. 
Quand  le  frontal  et  le  sourcilier  se  contractent  simultanément,  le  sourcil  est 
porté  en  haut  et  en  dedans,  et  les  plis  transversaux  qui  partagent  le  front  sont 
eoupës  par  des  plis  vertic4iux  ;  si  les  contractions  du  sourcilier  sont  accompa- 
gnées de  celles  des  pyramidaux,  les  sourcils  sont  amenés  en  bas  et  en  dedans  et 
les  plis  réciproquement  perpendiculaires  qui  se  produisent  occupent  seulement 
U  partie  médiane  et  inférieure  de  la  région  frontale  :  cette  simultanéité  d*action 
caractérise  Texplosion  des  passions  violentes. 

Anomalies.  Absence  du  muscle.  Elle  a  été  notée  plusieurs  fois  par  M.  le 
professeur  Macalister  (de  Dublin)  (  Transactions  of  the  Royal  Irish  Academy^ 
janvier  1871,  vol.  XXY)  et  par  Uarrison.  J*ai  constaté  à  deux  reprises,  sur  un 
homme  et  sur  une  femme,  cette  suppression. 

Variation  dans  la  longueur.  Au  lieu  de  couvrir  seulement  la  moitié  ou  les 
ieaz  tiers  internes  de  larcade  sourcilière,  le  sourcilier  peut  recouvrir  la  totalité 
le  la  longueur  de  cette  arcade. 

Variation  dans  Vépaisseur.  Le  sourcilier  peut  être  aussi  épais  en  dehors 
|0*en  dedans.  Par  contre,  il  peut  être  réduit  à  une  simple  lamelle  cellulo-mus- 
ndeuse. 

Fasciculation  du  muscle  dans  le  sens  de  la  longueur,  11  peut  être  partagé 
loogitudinalement  en  un  certain  nombre  de  fascicules  séparés  comme  les 
macles  des  poissons.  Dans  ce  cas  les  faisceaux  d'insertion  à  Tarcade  sourcilière 
peuvent  être  charnus  (Macalister)  ou  tendineux  (Mac-Wliinnie). 

Connexion  plus  intime  du  sourcilier  et  des  muscles  voisins.  Les  muscles 
bciaux  sont  souvent  intriqués  les  uns  dans  les  autres  Cette  fusion  constitue 
■ne  anomalie  réversive.  Elle  est  très-évidente  chez  le  singe,  assez  marquée 
ohes  le  nègre  (llamy,  Cliudzinski)  et,  dans  une  même  race,  plus  évidente  chez 
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les  individus  à  face  large,  sans  expression  et  dont  Tensemble  des  traits  forme 
un  masque  presque  immobile.  Le  type  musculaire  facial  le  plus  pur  est  celui 
dans  lequel  les  muscles  de  la  physionomie  ont  le  moins  de  connexion  entre  eai, 
et  en  ce  qui  concerne  le  sourcilier,  Tinsertion  unique  à  la  peau  en  dehors  est 
seule  normale.  L*inddpendance  fonctionnelle  du  sourciller  est  ëtabliet  d*aatre 
part,  par  les  expériences  électro-physiologiques  de  Duchenne  (de  Boulogne). 

Anormalement  le  sourciller  peut  en  dehors  se  perdre  :  1*  dans  la  peau  do 
front  et  dans  Torbiculaire  des  paupières  ;  2^  dans  la  peau  du  front  et  dans  le 
muscle  frontal;  3®  dans  la  peau  du  front,  dans  le  muscle  frontal  et  dansToibi- 
culaire  des  paupières.  La  fusion  du  sourciller  et  de  Torbiculaire  des  paupières 
est  assez  fréquente  pour  que  divers  anatomistes  (Albinus,  Fabricius  et  aulresi 
décrivent  le  sourcilier  comme  un  des  faisceaux  d'origine  de  lorbiculairc. 

A.   Lb  DofJBLI. 

80IIBI9.  Tout  le  monde  connaît  la  Souris,  ce  petit  Rongeur  au  pelage  d'un 
gris  brunâtre,  presque  uniforme,  aux  tai*ses  courts,  aux  pieds  grêles,  à  la  qneoe 
aussi  longue  que  le  corps  et  mesurant  environ  9  centimètres  :  ansri  est-il 
parfaitement  inutile  d'en  donner  une  description  détaillée.  Nous  rappellerons 
seulement  que  la  Souris  est  le  Mus  des  auteurs  latins  et  le  Mus  ntuscnlitt  des 
naturalises  modernes,  et  qu'elle  est  classée  maintenant  à  côté  du  Rat  noir,  da 
Surmulot,  du  Mulot,  du  Rat  nain  et  de  beaucoup  d'autres  espèces,  dans  le 
genre  Rat,  qui  résulte  lui-même  du  démembrement  de  l'ancien  genre  Jhf  de 
Linné  {voy.  le  mot  Rat). 

Comme  la  plupart  de  ses  congénères,  la  Souris  domestique  a  suivi  rhomme 
sur  tous  les  points  du  globe  où  il  a  élu  domicile  et  se  rencontre  aujourd*bai  jusque 
dans  les  petites  îles  perdues  au  milieu  de  l'Océan  pacifique.  Elle  estextrêineiiieDt 
féconde  et  met  bas  trois  ou  quatre  fois  par  an  de  six  à  huit  petits  qui  naissent 
nus  et  aveugles,  mais  qui  se  développent  rapidement  et  qui,  au  bout  de  quelques 
semaines,  sont  capables  de  se  reproduire.  Ces  jeunes  sont  déposes  dans  des  nids 
rembourrés  de  plumes,  de  paille,  de  foin,  de  papier  et  de  copeaux,  et  placés  dans 
les  endroits  les  plus  divers,  dans  du  pain,  dans  des  choux,  dans  des  sacs,  soos 
une  poutre,  etc.  Fréquentant  indifféremment  les  villes  et  les  campagnes,  visifant 
tour  à  tour  les  greniers,  les  caves,  les  cuisines,  les  appartements,  les  salles  des 
monuments  publics,  les  Souris  trouvent  partout  à  satisfaire  leurs  instincts  de 
rongeurs.  Elles  dévorent  de  préférence  les  graines,  les  fruits,  les  légumes  secs, 
le  fromage,  la  graisse,  la  viande,  dont  elles  choisissent  les  morceaux  les  plus 
délicats,  et  montrent  aussi  pour  les  liqueurs  douces  un  goût  des  plus  prononcés; 
mais  à  défaut  de  ces  friandises  elles  s'attaquent  au  linge,  aux  vêtements,  vn 
livres  cl  aux  gravures,  et  causent  souvent  dans  les  bibliothèques  des  dommages 
irréparables.  Dans  nos  maisons  les  chats,  et  dans  les  campagnes  les  hiboux,  les 
putois,  les  belettes,  les  hérissons  et  même  les  musaraignes,  font  aux  Souris  une 
guerre  acharnée. 

On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps  du  chant  des  Souris,  dont  on  i 
vanté  le  charme  et  la  douceur.  Il  résulte  en  eifet  du  témoignage  de  personnes 
dignes  de  foi  que  les  Souris  peuvent  émettre  des  sons  modulés  ;  mais  ce  chant 
ne  leur  est  pas  naturel,  c'est  probablement  une  imitation  de  celui  des  Serins  et 
des  autres  oiseaux  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage,  et  d'ordinaire  les  Souris 
ne  font  entendre  que  de  petits  sifllements. 

Couinie  toutes  les  esçlices  Aw  ^^e^wv^  Rat^  la  Souris  domestique  peut  ^tre 
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alteinte  d'albinisme  ou  de  mélanisme  à  différents  degrës,  et  cest  en  choisissant 
ces  individus  anormaux,  en  les  faisant  reproduire  les  uns  avec  les  autres,  qu'on 
a  obtenu  les  variétés  blanche,  noire  et  isabelle,  particulièrement  recherchées  des 
tmateurs.  E.  Oustalet. 


«•CftIT  ou  SVBITB.     Nom  donné  à  V Acacia  vera  (voy.  Acacia).       Pl. 

•MJS-IXAVIEB  (Costo-clavicidaire^  Chaussier;  miisculm  qui  sub  clavi" 
aiia  occultatur^  Fabrice  deUilden). 

Le  sous-clavier  est  un  petit  muscle  placé  au-dessous  de  la  clavicule  qui  le 
OM^ie  entièrement.  Il  est  dirigé  transversalement. 

In$ertions.  D'une  part,  au  cartilage  de  la  première  côte  et  à  Tarticulation 
fjDchondro-costale  correspondante  ;  d'autre  part,  à  toute  la  gouttière  que  l'on 
trouve  à  la  face  infe'rieure  de  la  clavicule. 

Rapports.  En  avant,  avec  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  aponévrotique  qui 
Tenveloppe  et  le  grand  pectoral  ;  en  arrière,  avec  le  feuillet  postérieur  de  sa 
gaine  fibreuse  et  l'aponévrose  cervicale  moyenne  ;  en  haut,  avec  la  clavicule  qui 
«t  creusée  inférieuremcnt  d'une  gouttière  pour  le  recevoir  et  avec  le  ligament 
COfto-claviculaire  ;  en  bas,  avec  Tartère  sous-clavière,  la  veine  sous-clavièrc,  les 
vaifseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  qui  les  entourent,  les  nerfs  du  plexus 
bnchial.  Le  bord  inférieur  du  sous-clavier  forme  avec  les  côtes  et  le  bord  supé- 
rieur du  petit  pectoral  un  triangle  dans  lequel  on  lie  l'artère  axillaire  à  sa 
partie  supérieure. 

Structure.  Le  sous-clavier  est  un  muscle  fusiforme.  Renflé,  musculeux  à  sa 
partie  moyenne;  son  insertion  interne  se  fait  par  un  cordon  tendineux,  ses 
ÎDtertions  externes  ont  lieu  par  l'intermédiaire  de  courtes  fibrilles  aponévrotiques. 

^s  artères  sont  fournies  par  la  scapu luire  supérieure.  Les  veines  correspondent 
aux  artères.  Les  lymphatiques  se  perdent  dans  les  ganglions  axillaires.  Les 
nerfs  viennent  du  phrénique  et  du  plexus  brachial. 

Le  sous-clavier  est  contenu  dans  une  gaine  ostéo-fibreuse  formée  par  la  clavi- 
cule et  ra|>onévrose  clavi-pectoralc  de  Gerdy  dédoublée.  L'aponévrose  clavi- 
pectorale  se  dédouble,  en  effet,  au  niveau  du  |)etit  pectoral  et  du  sous-clavier 
pour  se  fixer  à  la  clavicule,  en  avant  et  en  arrière  de  ce  dernier  muscle. 

La  gaine  fibreuse  du  sous-clavier  est  résistante,  opaque,  nacrée,  parfaitement 
•aoiblable  aux  aponévroses  d'enveloppe  des  muscles  des  membres.  En  dehors, 
oDe  s'isole  du  sous-clavier  et  de  la  clavicule  et  va  s'attacher  au  bord  interne  de 
Tapophyse  coracoïde.  Elle  a  donc  pour  fonction  non-seulement  de  maintenir 
le  sous-clavier,  mais  encore  d'unir  la  clavicule  au  scapulum.  Elle  est  incisre 
dans  le  procédé  de  M.  Farabeuf,  pour  la  ligature  de  l'artère  axillaire  au-dessous 
de  la  clavicule. 

D'après  Koch,  une  bourse  séreuse  existerait  quelquefois  entre   le  tendon 
interne  du  sous-clavier  et  la  première  côte  (Koch,  Dia^crtaiio  dehurm  muctmi, 
»©,  1789,  p.  37). 

Action.  Si  le  sous-clavier  prend  son  point  d'appui  sur  la  première  côte,  il 
tire  la  clavicule  en  bas  et  en  dedans,  et  conséquemmeut  ap|>lique  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule  contre  le  sternum  en  même  temps  qu'il  abaisse  lëpaule. 
Cest  ainsi  que  dans  la  fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  il  attire  le 
fragment  externe  de  l'os  brisé  en  bas  et  en  avant  du  fragment  interne. 
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On  a  dit  que  le  sous-clavier  pouvait  soulever  la  première  côte,  dans  les 
inspirations  forcées.  Cette  action  est  plus  que  douteuse. 

Anomalies.  Gruber  a  vu  une  fois  ce  muscle  faire  défaut  (W.  Gruber, 
Virchow*$  ArchiVy  Bd.  XL,  p.  430).  L'extrémité  externe  peut  se  fixer  à  un  point 
quelconque  du  bord  supérieur  de  Tomoplate,  à  Tacromion,  à  Tapophyse  coraooîde. 
au  ligament  trapézoïdien  ou  conoïdien,  à  Tangulaire  de  Tomoplate  près  de 
l'insertion  de  ce  dernier  muscle  au  scapulum.  Plusieurs  anatomistes  ((Hoquet, 
Hacalisler,  etc.)  ont  noté  ces  malformations  dont  j*ai  observé  moi-même 
plusieurs  exemples.  Les  cas  de  duplicité  du  sous-clavier  sont  presque  tous 
dus  à  radjonction  d*un  muscle  anormal,  le  stemo-chondroscapulaire, 

Anatomie  comparée.  Les  anomalies  du  sous-clavier  de  Thomme  correspondent 
à  des  types  normaux  dans  la  série  animale,  le  sous-clavier  ne  se  rencontre  pas  chez 
les  animaux  d*un  ordre  inférieur.  Chez  les  non  clavicules,  il  s'insère  au  cartibge 
de  la  première  côte  et  au  bord  supérieur  de  l'omoplate. 

Dans  le  paresseux  à  deux  doigts,  M.  Galton  l'a  trouvé  attaché  à  racromiou 
(Transact.  Linn.  Soc,^  t.  XXVI,  p.  528). 

L'étude  de  la  myologie  comparée  a  démontré  à  H.  Lannegrâce  que  le  petit  pectoni 
et  le  sous-clavier  appartiennent  au  même  groupe  musculaire  et  que  ces  muscles  sont 
des  dérivés  du  grand  pectoral  (Lannegrâce,  Myologie  comparée  des  memhrti, 
thèse  de  Montpellier,  1878,  p.  81).  On  comprend  ainsi  l'insertion  du  sous-claTier 
humain  à  l'apophyse  coracoîde  et  aux  ligaments  trapézoïdien  ou  conoîdien.  Un 
simple  trouble  dans  le  développement  embryogénique  du  sous-clavier  et  do 
petit  pectoral,  non  encore  dissociés  pendant  la  vie  intra-utcrine,  suffit  pour 
l'expliquer. 

Le  stemo-chondro-scapulairey  sur  lequel  nous  n'avons  pas  à  nous  appesantir 
ici,  est  commun  à  beaucoup  de  mammifères.  A.  Le  Double. 

SOLS-CLAiiËRE.  Les  anatomistes  et  les  chirurgiens  français  donnent 
pour  limite  à  la  sous-clavière  l'endroit  où  ce  vaisseau  croise  la  clavicule,  car 
au-dessous  de  cet  os  il  prend  le  nom  d'axillaire.  Nous  ne  parlerons  donc  pas  des 
plaies,  des  anévrysmes  et  de  la  ligature  de  la  sous-clavière  au-dessoas  de  la 
clavicule,  et  c'est  à  notre  article  Axillaibe  que  nous  renverrons  le  lecteur. 

§  I.  Anatomie.  L'artère  sous-clavière  naît  à  droite  du  tronc  bracliio-cépha. 
lique,  à  gauche  de  la  crosse  de  l'aorte.  Différentes  d'origine,  ces  artères  doivent  par 
conséquent  différer  dans  leur  longueur,  leur  direction  et  leurs  rapports.  Comme  lon- 
gueur la  sous-clavière  droite  est  plus  courte  de  toute  la  hauteur  du  troncbrachio- 
céphalique.  Comme  direction,  la  droite  décrit  une  courbe  autour  de  la  première 
côte,  tandis  que  la  gauche,  presque  verticale  à  son  origine,  devient  presque 
horizontale  dans  ses  deux  tiers  externes  et  forme  au  niveau  de  la  première  côte 
un  angle  obtus  dont  l'ouverture  est  tournée  en  bas  et  en  dehors.  Quant  aui 
rapports,  ils  ne  diffèrent  que  dans  la  première  partie  du  trajet  de  ces  artères, 
depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  passage  entre  les  scalènes. 

La  sous-clavière  droite  répond  en  avant  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule, 
à  l'articulation  slerno-claviculaire,  à  la  réunion  de  la  veine  jugulaire  interne  el 
de  la  veine  sous-clavière,  aux  nerfs  pneumogastrique,  diaphragmatique  et  granJ 
sympathique;  en  arrière  à  l'apophyse  Iransverse  de  la  septième  cervicale;  en 
dehors  à  la  plèvre,  ou  plutôt  au  feuillet  du  médiastin  ;  en  dedans  à  la  carotiJf 
primitive  qui  ne  s'en  écarte  qu'à  angle  très-aigu. 

La  sous-clavière  gaucUe,  \m%%;yTvV  ^Xwî^  Vwsv  «s^x^  la  crosse  de  Taorte,  est  p.»r 
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conséquent  plus  profonde  que  la  droite  et  très-i^pprocliée  de  la  colonne  verté- 
brale. Plus  longue  que  sa  congénère,  elle  est  beaucoup  plus  qu^elle  en  rapport 
avecla  plèvre  et  le  poumon,  et,  comme  elle  est  presque  verticale,  elle  est  presque 
parallèle  à  la  carotide  et  aux  nerfs  pneumogastrique,  diaphragmatique,  grand 
sympathique. 

Au  niveau  des  scalènes,  entre  lesquels  elle  passe,  la  sous-clavière  est  couchée 
sur  la  gouttière  de  la  première  côte,  laquelle  présente  au  niveau  de  Tattache 
du  scalène  antérieur,  un  tubercule  fort  important  comme  point  de  repère  dans 
la  ligature  de  cette  artère. 

En  deliors  des  scalènes,  la  sous-clavière  occupe  la  base  de  la  région  sus-clavi- 
culaire,  elle  a  au  devant  d'elle  la  veine  qui  lui  est  accolée»  le  muscle  sous-clavier 
et  lackvicule;  en  arrière  et  en  haut  le  plexus  brachial.  Nous  reviendrons  du 
reaie  sur  ces  rapports  à  propos  de  l'opération  de  la  ligature. 

La  sous-elavière  donne  sept  branches  avant  son  passage  entre  les  scalènes  : 
deux  supérieures,  la  vertébrale  et  la  thyroïdienne  inférieure  ;  deux  inférieures, 
la  mammaire  interne  et  Tintercostale  supérieure;  trois  externes,  la  scapulaire 
postérieure,  la  scapulaire  supérieure  et  la  cervicale  profonde. 

Les  anomalies  de  la  sous-clavière  ne  sont  pas  très-rares.  On  peut  les  résumer 
ainsi  :  i*  existence  isolée  de  la  sous-clavière  droite,  le  tronc  innominé  étant 
transporté  à  gauche;  2®  présence  de  deux  troncs  brachio-céphaliques ;  3<*  sous- 
clavière  droite  émergeant  de  Taorte  au  niveau  de  la  crosse,  ou  même  de  Taorte 
tboracique  ;  4*  artère  sous-davière  droite  naissant  à  gauche  de  la  sous-clavière 
gauche  et  devenant  récurrente.  Enfîn  l'artère  peut  passer  en  avant  du  scalène 
antérieur  et  l'on  peut  voir  aussi  la  veine  passant  avec  l'artère  entre  les  scalènes. 
Koas  laissons  de  côté  quelques  variétés  plus  rares  décrites  par  Tiedemann. 
Quelquse-nnes  de  ces  anomalies  ont  été  rencontrées  par  des  chirurgiens  en  pra- 
tiquant la  ligature  de  la  sous-clavière.  Liston  faisant  la  ligatui*e  en  dedans  des 
scalènes  (7)  trouva  la  carotide  en  avant  de  la  sous-clavière  et  passa  un  fil  sous 
ce  vaisseau  qu'il  prenait  pour  la  sous-clavière;  mais,  contrairement  à  ce  qu*a 
imprimé  Broca,  la  ligature  de  la  carotide  ne  fut  pas  faite,  le  fil  ayant  été  retiré 
avant  d'avoir  été  serré.  On  constata  à  Tautopsie  que  le  tronc  brachio-céphalique 
était  très-court  et  que  la  carotide  passait  en  avant  de  la  sous-clavière  à  son 
•ngine.  Lizars  (158)  trouva  la  sous-clavière  en  avant  du  scalène  antérieur  immé* 
diatement  derrière  la  veine.  Dubrenil  cite  un  cas  dans  lequel,  Tartère  et  la  veine 
passant  en  arrière  du  scalène  antérieur,  le  chirurgien  lia  la  veine  et  le  nerf, 
mais  ne  lia  pas  Tartère.  Lallemand  ne  trouva  entre  les  scalènes  que  la  veine  et 
non  l'artère  et  dut  faire  la  ligature  au-dessous  de  la  clavicule. 

g  U.  Pathologie.  Plaies  de  l*artère  sous-clavikre.  Nous  ne  saurions  faire 
rhibtoire  des  plaies  de  la  sous-clavière,  car  nous  n'aimons  à  faire  la  science  qu*avec 
les  faits,  et  après  de  longues  et  patientes  recherches  les  faits  nous  font  à  peu  près 
complètement  défaut.  La  sous-clavièreestsi  profondément  cachée  qu'elle  échappe 
dans  les  deux  premières  parties  de  son  trajet  à  la  plupart  des  causes  vulnérantc»; 
Riais  dans  sa  portion  sus-claviculaire  elle  semble  devoir  être  assez  souvent  atteinte, 
surtout  lorsqu'un  coup  de  couteau  a  été  porté  à  la  base  du  cou.  Si  donc  on 
n'observe  guère  ses  blessures  alors  que  les  observations  de  plaies  de  l'axilUire 
ne  sont  pas  rares,  cela  tient  vraisemblablement  à  ce  fait  que  l'ouverture  de  la 
sous-clavière  est  presque  fatalement  et  rapidement  mortelle.  Le  cas  de  sir  Robert 
Peel,  dans  lequel  on  pouvait  soupçonner  une  décliirurede  la  sous-clavière  par  la 
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clavicule  fracturée,  en  raison  de  Tapparition  d'une  tumeur  pulsatile,  reste  dou- 
teux, puisque  Tautopsie  n'a  pas  été  faite.  Les  exemples  d'anëvrysmes  artério- 
veineux  observés  par  Bérard,  Robert,  Larrez,  Watmann,  Letenneur,  montrent 
que  l'ouverture  simultanée  de  la  veine  peut  comporter  une  terminaison  relativement 
heureuse.  Les  cas  d'anévrysmes  traumatiques  comme  celui  dans  lequel  Bonnet 
employa  la  cautérisation,  comme  celui  que  j*ai  observé  conjointement  avec  CuTellier 
sur  un  blessé  de  Magenta,  sont  eux-mêmes  très-rares,  et  je  ne  connais  qu'âne 
observation  de  plaie  de  la  sous-clavière  avec  hémorrhagie  primitive  :  c*est  celle 
que  Hichet  fit  connaître  à  la  Société  de  Chirurgie  dans  la  séance  du  6  septem- 
bre 1865  à  propos  d'une  communication  de  Letenneur  (de  Nantes).  11  s'agissiit 
d*une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  blessée  d'un  coup  de  couteau  dans  la  régioo 
sus-claviculaire  droite.  Il  y  avait  ou  tout  d'abord  une  grande  effusion  de  sang, 
presque  immédiatement  arrêtée  par  une  syncope.  Lorsque  la  malade  apportée 
à  l'hôpital  reprit  ses  sens,  elle  sulToquait  et  crachait  du  sang;  la  matité  existât 
dans  tout  le  côté  droit  du  thorax,  le  refoulement  ducœur  à  droite,  prouvaient  qie 
le  poumon  avait  été  atteint  par  le  couteau  et  faisaient  penser  que  rhëmorrhape 
s'était  faite  dans  la  plèvre.  La  sous-clavière  battait  jusqu'au  niveau  de  la  plaie, 
mais  toute  pulsation  artérielle  cessait  à  partir  de  ce  point.  On  fit  une  compression 
légère  sur  la  plaie,  feimée  par  un  caillot  noirâtre,  et  Richet,  en  cas  d'hànor- 
rhagie  se  proposait  de  faire  la  ligature  des  deux  bouts  de  la  sous-clavière  ;  bear^Vr 
sèment  Thémorrhagie  ne  se  produisit  pas  et  la  malade  guérit. 

Dans  cette  même  séance,  Richet  rappela  l'histoire  d'un  malade  observé  à 
l'hôpital  Necker  en  1842  par  A.  Bérard  et  qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  cootcio 
dans  la  région  sus-claviculaire,  n'eut  qu'un  écoulement  de  sang  peu  abondsBt 
assez  facilement  arrêté  par  une  compression  énergique,  mais  qui  présenta  bientôt 
tous  les  symptômes  d'un  anévrysme  artério-veineux. 

Si  nous  ne  possédons  guère  de  cas  de  plaies  de  la  sous-clavière  avec  liémonluh 
gie  primitive,  la  science  possède  quelques  exemples  d*hémorrhagies  survenues 
secondairement.  Breed  pendant  la  guerre  de  la  Sécession  lia  la  sous-clavière  entre 
les  scalènes  pour  une  hémorrhagie  survenue  au  quatre-vingt-neuvième  jour  d'une 
blessure  par  arme  à  feu  de  la  région  sus-claviculaire.  Grove  fit  la  même  ligatonr 
dans  les  mêmes  circonstances  pour  une  hémorrhagie  survenue  le  huitième  jour: 
les  deux  malades  moururent.  Billroth  (Chinirgieche  Briefe^  i  870-72,  p.  1-2) 
rapporte  un  cas  très-remarquable  d'hémorrhagie  secondaire  après  blescnre  de 
la  sous-clavière.  Un  jeune  officier  de  cuirassiers,  allemand,  re(ut  le  48  août  IKIO, 
à  la  bataille  de  Saint-Privat,  une  balle  qui  pénétra  au  niveau  de  la  partie  moyauie 
de  la  clavicule  droite  et  traversa  l'omoplate  au  niveau  de  la  fosse  sus-scapubire. 
Une  faible  hémorrhagie  fut  arrêtée  par  la  compression  et  la  guérison  fut  assez 
rapide  pour  que  le  blessé  se  mit  peu  après  en  route  pour  regagner  son  pays 
natal  ;  mais  le  6  septembre,  pendant  qu*il  était  assis  à  table  d'hôte  dans  od 
hôtel  de  Mannheim  (dix-neuf  jours  après  la  blessure),  il  se  fit  une  hémorrha|i( 
par  la  plaie  postérieure.  On  fit  immédiatement  la  compression  et  l'on  porta  k 
blessé  à  riiôpital.  L'hémorrhagie  par  la  plaie  postérieure  continuant  malgré  le 
tamponnement  au  pcrchlorure  de  fer  (moyen  détestable  du  reste),  on  songeti 
pratiquer  la  ligature  de  la  sous-clavière.  Cette  ligature  fut  faite  par  Stéphani  ff 
dehors  des  scalènes  et  l'hémorrhagie  s'arrêta;  malheureusement  elle  reparut 
après  quatre-vingt-quatre  heures  au  niveau  de  la  plaie  faite  |H)ur  la  ligature. 
Billroth,  au  milieu  des  difficultés  les  plus  grandes,  puisque  la  moindre  cessation 
de  la  compressiou  cWgvlîAe  swy  Vovv^iae  du  vaisseau  ramenait  une  hi-morrha^ie 


SOUS-CLAVIÈRE  (pathologie)  (»7i 

efiroyable,  fit  la  ligature  de  la  sous-clavière  entre  les  scalènes  après  avoir  coupe 
le  scalène  antérieur»  mais  aussi  après  avoir  blessé  et  lié  la  jugulaire  interne. 
Le  blessé  mourut  quelques  heures  après.  S*agissait-il  dans  ce  cas  d'une  blessure 
de  la  sotts-clavière  ou  seulement  d'une  de  ses  branches?  c'est  ce  qu'il  est  diffi- 
cile d'aifinner. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  et  bien  que  les  faits  fassent  presque  complètement  défaut 
pour  juger  la  question  par  l'expérience,  nous  croyons  que,  si  un  chirurgien  se 
trooTait  en  présence  d'une  hémorrhagie  provenant  de  la  sous-clavièrc,  il  faudrait 
autant  que  possible  lier  les  deux  bouts  de  lartère.  Cette  pratique  serait  absolu- 
mefU  indiquée,  si  la  plaie  existait  au  niveau  des  scalènes  ou  très-près  du  bord 
externe  de  ces  muscles,  en  raison  de  la  facilité  des  héroorrhagies  secondaires 
par  circulation  anastomotique  rétrograde.  Si  la  plaie  siégeait  plus  en  dehors  et 
•i  on  avait  peine  à  mettre  à  découvert  ie  siège  même  de  la  plaie  artérielle,  la 
ligature  dans  la  continuité  de  l'artère,  en  dehors  des  scalènes,  en  dedans  de  la 
|dâie,  pourrait  probablement  suffire.  Les  exemples  de  succès  de  ligature  de  la 
•oa&-ciavière  pour  plaies  de  l'axillaire  semblent  nous  autoriser  5  émettre  cet 
espoir  ;  mais  il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  la  ligature  des  deux  bouts  est  la 
règle  à  suivre  toutes  les  fois  du  moins  que  cela  est  possible. 

II.  Amévrtsiies.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  gravité  extrôme  des  plaies  de 
h  sous-clavière  doit  déjà  faire  soupçonner  la  rareté  des  anévrysmes  traumatiques 
de  cette  artère.  Nous  n'en  connaissons  guère  que  deux  cas,  celui  de  Bonnet  (de 
Ljon),  dans  lequel  le  sac  n'était  qu'incomplètement  constitué,  puisqu'il  fallut 
intervenir  à  cause  de  la  continuation  des  hémorrhagies,  et  celui  de  Cuvellier 
que  nous  avons  observé  pendant  la  guerre  d'Italie  et  dont  nous  avons  présenté 
i  la  Société  de  chirurgie  les  pièces  anatomiques.  Nous  devons  donc  admettie 
cette  lésion  exceptionnelle,  mais  son  histoire  se  confond  avec  celle  de  l'anévrysme 
spontané. 

Les  causes  auxquelles  on  rapporte  le  plus  souvent  la  formation  des  tumeurs 
anévrysmales  de  la  sous-H^lavière  sont  des  coups  |K)rtés  sur  l'épaule,  de  violents 
efforts,  des  chutes,  mais  la  réalité  de  ces  causes  est  loin  d'être  incontestable 
dans  les  observations  où  elles  sont  mentionnées. 

Le  siège  de  ces  anévrysmes  est  très-varié  et  la  situation  du  sac  présente,  au 
point  de  vue  surtout  du  traitement,  une  très-grande  importance.  Toutefois,  si 
eelle  situation  du  sac  a  de  l'importance,  ce  n'est  ps  à  cause  des  rapports 
qa*al(ecte  la  poche,  c'est  en  raison  de  son  point  d'origine,  puisque  c'est  ce  point 
d*origine  qui  réglera  les  indications  pour  telle  ou  telle  opération. 

Lorsque  l'anévrysme  prend  naissance  en  dedans  des  scalènes,  le  sac  ne  pouvant 
Uèremenl  se  développer  à  ce  niveau  tend  à  se  porter  en  avant  ou  en  dehors  de 
cet  muscles,  simulant  ainsi  un  anévrysme  sus-stemal  ou  un  anévrysme  sus- 
davier.  Le  volume  de  la  poche  est  en  général  assez  petit,  égal  à  celui  d'un  œuf 
de  poule,  cependant  Tanévrysmc  a  pu  quelquefois  acquérir  de  grandes  dimensions. 
Qiea  un  malade  cité  par  Boucher,  la  tumeur  soulevait  la  clavicule  et  l'omoplate, 
M  la  clavicule  était  luxée  dans  ses  deux  articulations;  l'anévrysme,  du  reste,  finit 
par  se  rompre  (Journ,  de  méd,  de  Vamiermonde,  1701 ,  vol.  XIV).  Chei  un  autre, 
doDt  parle  Velpeau,  la  tumeur  avait  envahi  toute  Taisselle,  le  sommet  de  la 
poitrine  et  le  bas  du  cou,  s'élevanl  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire  et  débordanl 

arrière  les  apophyses  transverses  cervicales. 

La  forme  de  la  poche  est  en  général  globuleuse,  ou  du  moins  elle  paraît  souvent 
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telle,  bien  qu*il  existe  au-dessous  de  la  clavicule  un  prolongement  plus  ou  moins 
considérable.  C'est  en  particulier  ce  que  nous  avons  observé  dans  le  cas  du 
blessé  de  Magenta,  et,  bien  que  la  tumeur  fût  bilobée,  on  ne  sentait  dans  le 
creux  sus-claviculaire  qu*uue  bosselure  assez  saillante.  Enûn  cette  forme  est 
parfois  des  plus  irrégulières  lorsque  Tanévrysme  glissant  sous  la  clavicule  ou 
l^omoplate,  dans  le  creux  de  l'aisselle,  sous  le  sterno-mastoîdien,  vers  les  cotes, 
présente  des  prolongements  multiples,  des  irrégularités  nombreuses. 

Les  effets  de  Tanévrysme  sur  les  organes  voisins  sont  ceux  que  Ton  rencontre 
d*ordinaire  en  ces  circonstances  ;  la  clavicule,  l'omoplate,  soulevées,  écartées, 
peuvent  être  profondément  érodées,  détruite  dans  une  étendue  plus  ou  moiis 
grande.  Cela  toutefois  est  rare;  ce  qui  Test  moins,  c'est  de  voir  les  oôtes  supé- 
rieures mises  à  nu  constituer  en  quelque  sorte  la  partie  inférieure  et  interne  de 
la  poche.  Elles  peuvent  être  perforées,  un  diverticulum  du  sac  peut  s'avancer 
vers  la  poitrine  et  amener  ime  mort  rapide  par  sa  rupture  daus  la  cavité  pko- 

raie. 

Les  nerfs  du  plexus  brachial,  en  rapport  intime  avec  la  tumeur  qu'ils  entourent, 

sont  écartés,  dissociés,  appliqués  sur  la  face  externe  du  sac.  Nous  avons  vu  les 

branches  d'origine  du  médian  passer  en  arrière  et  en  avant  de  la  tumeur  qu'ils 

serraient  comme  dans  une  boutonnière.  Les  autres  nerfs  étaient  comme  âalÀ 

en  membrane. 

On  conçoit  combien  ces  lésions  anatomîques  peuvent  amener  iréquemmeot 
des  lésions  fonctionnelles  dans  l'innervation  du  membre  supérieur.  Les  veines 
comprimées  par  la  tumeur  peuvent  s'oblitérer,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour 
l'anévrysme  de  l'innominée.  Enfin  la  trachée,  l'œsophage,  le  corps  tliyrddet 
peuvent  être  refoulés  plus  ou  moins,  si  la  tumeur  se  porte  en  dedans  des  set- 
lènes,  et  leur  compression  amène  les  symptômes  ordinaires  de  suffocation,  d'as* 
phyxie,  de  dysphagie,  etc. 

Les  symptômes  varient  nécessairement  suivant  que  la  tumeur  sera  située  dtn> 
le  creux  sus-claviculaire  ou  dans  la  première  partie  de  la  sous-clavière.  Dans  ie 
premier  cas,  l'intégrité  de  la  circulation  dans  les  branches  de  la  carotide, 
l'afiaiblissement  au  contraire  du  pouls  radial  du  côté  malade,  la  prolongation 
du  bruit  de  souffle  dans  l'aisselle,  permettront  de  distinguer  parfaitement  l'aoé- 
vrysmr  «le  la  sous-clavière,  de  l'artère  carotide  ou  du  tronc  brachio-cépbaiique. 

La  difficulté  pourra  être  plus  grande  lorsque  l'anévrj'sme  siégera  dans  la  pre- 
mière partie'  de  l'artcre.  On  le  distinguera  cependant  assez  faiblement  de  l'ané- 
vrysme carotidien  par  l'état  de  la  circulation  dans  les  branches  de  Tune  et  de 
l'autre  artère  ;  le  diagnostic  de  l'anévrysme  brachio-céphalique  et  sous-clavier 
sera  parfois  très-difficile  ;  mais  je  ne  crois  pas  devoir  m'étendre  sur  ce  point 
que  j'ai  déjà  examiné  aux  articles  Brachio-céphauque  et  Carotide,  et  je  me 
contente  de  rappeler  que  les  douleurs  ou  la  paralysie,  l'engorgement  ou  l'œdème 
affectant  le  membre  supérieur  du  côté  malade,  les  fourmillements,  l'impuissance 
d'un  groupe  de  muscles  animés  par  un  des  nerfs  du  plexus  brachial,  qLelqueloi> 
une  paralysie  complète,  seront  des  éléments  importants  do  diagnostic. 

Enfin,  des  abcès  phlegmoneux  ou  des  abcès  froids  idiopathiques  ou  sympCoou- 
tiques  d'une  lésion  des  vertèbres,  des  côtes,  de  la  clavicule,  de  l'omoplate;  de^ 
engorgements  ou  des  dégénérescences  des  ganglions  cervicaux,  des  kystes  séreni. 
hématiques,  des  tumeurs  soulevées  par  les  battements  de  l'artère,  peuvent  eu 
imposer  pour  des  anévrysmes.  Je  n'ajouterai  rien  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  du 
diagnostic  des  anévrysmes»  Q;avotidiens.  Le  pronostic  des  anévr}smes  de  la  sou.^ 
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clavière  est  naturellement  grave,  mais  la  gravité  varie  avec  le  siège  et  Torigiiie 
de  la  tumeur,  puisque  suivant  cette  origine  tel  ou  tel  moyen  thérapeutique  sera 
ou  ne  sera  pas  applicable.  Nous  arriverons  donc  de  suite  au  traitement,  car  c^est 
là  surtout  la  partie  importante  quand  il  s*agit  d*une  maladie. 

THéRAPBUTiQUB.  Tout  d*abord  nous  sommes  amené  à  nous  demander  si  la 
guérison  spontanée  d*un  anévrysme  de  la  sous-clavière  est  possible  et  a  été 
observée.  J'en  ai  trouvé,  il  est  vrai,  quelques  exemples,  mais  ils  sont  d'une 
importance  des  plus  restreintes.  J.  Gloquet  en  4824  {Arch.  de  méd.y  vol.  VI, 
p.  511)  cite  le  fait  d'un  homme  de  cinquante  ans  portant  depuis  un  an  un 
anéTrysme  de  la  sous-clavière  du  volume  d'un  petit  œuf.  Cet  homme  atteint 
d'une  violente  entérite  se  serait  soumis  à  une  diète  sévère,  à  la  suite  de  la- 
quelle la  tumeur  commença  à  rétrograder,  puis  les  battements  diminuèrent 
notablement.  Le  pouls  de  la  radiale  et  de  l'humérale  disparut  pendant  un 
temps  assez  long,  mais  le  bras  s'atrophia.  Il  y  eut  vraisemblablement  dans  ce 
cas  coagulation  spontanée  du  sang  contenu  dans  la  poche  et  formation  d'un 
caillot  solide. 

Hogdson  (trad.  Breschet,  vol.  I,  p.  181)  cite  le  cas  d'une  femme  de  soixante 
ans  présentant  au-dessus  de  la  clavicule  droite  une  tumeur  anévrysmale  du 
Tolume  d'un  œuf;  la  tumeur  augmenta  rapidement  au  point  découvrir  la  moitié 
du  cou,  le  brasse  tuméGa,  les  veines  se  gonflèrent,  tout  à  coup,  après  une  crise 
de  douleurs  si  violentes  t  qu'on  eût  dit  qu'on  lui  arrachait  le  bras  i,  la  tumeur 
diminua,  les  pulsations  s'affaiblirent,  et  dix-huit  mois  après  il  ne  restait  plus 
c  qu'une  petite  tumeur  dure  et  incompressible.  »  Ici  encore  on  retrouve  un  signe 
qui  accompagne  si  souvent  la  coagulation  brusque  du  sang  dans  une  poche  ané- 
Trvsmale  :  une  violente  douleur. 

Dans  une  autre  partie  de  son  ouvrage,  Hogdson  (vol.  II,  p.  91)  rapporte,  d'après 
Orpen,  l'histoire  d'une  guérison  spontanée  d'un  antre  anévrysme  de  la  sous-clavière 
a  Tecatrophie  consécutive  dubras;  ce  sont  les  seulsexemples  que  j'aie  pu  rencontrer. 
Ils  sont  assez  rares  pour  qu'on  ne  puisse  légitimement  compter  sur  un  pareil 
txMiheur  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  anévrysme  de  la  sous-clavière. 
L'abstention  ne  saurait  donc  être  conseillée,  mais  parfois  elle  s'impose  lors<|ue 
la  situation,  le  volume  de  Tanévrysme,  l'état  du  malade,  contre-indiquent  une 
intervention  chirurgicale  active.  Toutes  les  observations  dans  lesquelles  le cliirur- 
gien  s'est  abstenu  sont  loin  d'avoir  été  publiées,  mais  dans  toutes  celles  que 
nous  connaissons  la  mort  a  été  la  terminaison  de  l'observation. 

Les  malades  de  Wardrop  (On  Aneurism,  p.  109),  Colles  (Edinh,  Med.  and 
Surg.  Journ.,  1815,  vol.  Il),  Robinson  (London  Med.  and  Phys.  Journ.^  18Ô0, 
p.  286),  Auchincloss  (Edmb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  18156),  Guallani  (Kodi, 
p.  521),  Porter  (Dublin  Joiirn.,  1851,  p.  210),  sont  morts  d'épuisement  ou 
d*asphyxie. 

Les  malades  de  Boucher  (Journ.  de  Vandermonde.  1761,  vol.  XIY),  Guthrie 
(p.  17),  Nerel  (Àrch.  de  med.,  18,'>8,  p.  205),  Wardell  (Prov.  Med.  and  Surg. 
Journ.,  18Â8,  p.  578),  Rogers  (Ai»oc.  Med.  Journ.,  1851,  p.  1126),  Ogie 
{Lanret.  1851),  vol.  I,p.  520).  Krackowiser  (.4m^r.  Med.  Time»,  1862,  vol.  IV). 
ont  succombé  à  la  rupture  de  l'anévrysme. 

Presrjue  toutes  los  méthodes,  presque  tous  les  procédés  ont  été  appliqués  à 
1;i  guérison  des  anévrysmes  de  la  sous-clavière. 

Mrthotle  de  Vahalra  seule  ou  combinée  avec  la  réfrigération.  Guérin 
•eu  171)0  employa  contre  un  volumineux  anévrysme  les  saignées,  les  boissons 
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acidulés,  les  applications  d'eau  de  Rabel.  Après  trois  mois,  le  27  avril  4701, 
l'anévrysme  ëtait  remplacé  par  une  tumeur  dure  du  volume  d*im  petit  œuf. 
Pelletan  en  1806  guërit  par  les  saignées  répétées  un  homme  de  cinquante-un 
ans  appelé  Robert  (Clinique^  vol.  1,  p.  77),  portant  un  volumineux  anévrysme, 
mais  c'est  à  tort  que  Broca  et  Koch  le  regardent  comme  un  anévrysme  de  la 
sous-clavière;  c'était  dans  le  langage  de  l'époque  un  anévrysme  de  la  sous-eU- 
vière  sous  la  clavicule,  c'est-à-dire  un  anévrysme  axillaire.  Il  en  est  de  même 
des  cas  de  Guérin  (de  Bordeaux)  cités  par  Roux  (tome  II,  p.  67).  Dupujtren 
avait  tenté  sans  succès  l'emploi  de  la  diète,  des  saignées  et  de  la  glace,  sur  le 
nomméCharlemagne  Paris,  auquel  il  (it  le  12juin  1829  la  ligature  de  l'axillaire pour 
obtenir  la  guérison  d'un  anévrysme  de  la  sous-clavière  (Dupuytren,  Clin,  chirwr., 
vol.  IV,  p.  595).  L'opéré  succomba  le  huitième  jour.  Dupuytren  en  181 0  avait 
déjà  eu  recours  à  ce  traitement  chez  la  malade  à  laquelle  il  avait  ponctionné 
un  anévrysme  axillaii*e  qu'il  avait  pris  pour  un  abcès.  Le  traitement  ne  put 
être  poursuivi,  l'anévrysme  s'étant  ouvert  au  niveau  d'une  eschare  produite  pir 
la  pression  de  l'appareil  compressif.  C'est  sur  cette  malade  que  Dupuytrai 
voulait  lier  la  sons-clavière,  opération  à  laquelle  s'opposa  Pelletan  (Sabatier, 
Méd  oper.,  vol.  III,  p.  151).  Seu tin  employa  pendant  une  semaine  le  traitement 
de  Yalsalva  aidé  de  la  compression  sur  un  malade  auquel  il  fit  ultérieurement 
la  ligature  de  la  sous-clavière  par  la  méthode  de  Brasdor  (MédicoChir.  Reriew., 
vol  XXXII,  p.  214). 

Traitement  antisyphililique,  Lancisi  (Obs.  on  Aneurism,  Londres,  1844. 
p.  57)  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  deux  hommes  alTectés  d'ané- 
vrysnies  de  la  sous-clavière  furent,  en  raison  d'une  syphilis  antérieure,  traités 
par  les  antisyphilitiques,  mais  aussi  par  la  diète.  Tous  deux  guérirent,  et  la 
persistance  de  la  guérison  fut  constatée  pour  l'un  après  cinq  ans,  pour  l'autre 
après  six  ans. 

Compression  directe.  La  compression  directe  est  fort  difficile  à  employer 
dans  les  anévrysmes  de  la  sous-clavière,  aussi  n'en,  trouvons-nous  que  peu 
d'observations.  Le  cas  de  Ravaton,  cité  par  Koch,  se  rapporte  à  un  anévrysme  de 
l'axillaire  sous  la  clavicule  (voy.  Axillaire).  Koch  cite  également  deux  cas  de 
guérison  obtenus  par  VVarren  par  la  compres^ion  directe  (p.  524),  mais  je  ne 
puis  me  reporter  au  texte  original  (Récent  progress  in  Surgery.  Boston,  1864). 
Enfin,  dans  les  deux  cas  de  Seutiu  (1854)  et  de  Hilton  cités  plus  haut,  la  com- 
pression fut  employée  concurremment  avec  la  méthode  de  Yalsalva  et  dans  le 
cas  de  Hilton  avec  la  malaxation. 

MalcLvation.     Fcrgusson  imagina  d'employer  la  malaxation  au  traitement  des 
anévrysmes  incomplètement  réductibles  et  difficilement  accessibles  à  d'autres 
moyens  thérapeutiques.  La  malaxation,  comme  l'indique  son  nom,  consiste  â 
pétrir  en  quelque  sorte  la  poche,  de  manière  à  détacher  les  caillots  fibrineai 
qu'elle  renferme,  lesquels,  entraînés  par  le  sang,  peuvent  aller  oblitérer  l'orifice 
excentrique  du  sac.  Mais  on  est  fort  exposé  à  dépasser  le  but  et  à  expulser  dans 
la  partie  périphérique  de  l'artère  des  fragments  fibrineux,  qui  peuvent  roblitérer 
el  amener  la  gangrène  du  membre,  ou  à  provoquer  des  accidents  cérébraux,  si 
ranévrysme  siège  sur  la  carotide  ou  sur  la  sous-clavière  au  niveau  de  la  nais- 
sance de  la  vertébrale.  Ces  craintes  ne  sont  malheureusement  pas  hypothétiques; 
mais  je  ne  puis  revenir  sur  ce  point  et  je  me  borne  à  renvoyer  à  mon  article 
Carotide  (p.  606). 
Fergusson  employa  deux  W\s  \^  tcv^W^Vvqu  cour  un  auévrjsme  de  la  sous- 
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clavière.  Le  premier  malade  était  un  homme  de  quarante  ans  portant  depuis 
deux  ans  un  ané?rysme  assez  volumineux  développé  sur  la  partie  moyenne  de 
la  sous-clavière.  La  malaxation  opérée,  les  pulsations  cessèrent  dans  les  artères 
périphériques  et  quelques  douleurs  furent  ressenties  dans  le  bras  et  dans 
I*avant-hra8.  Le  soir  cependant  le  pouls  avait  reparu.  Le  lendemain,  après  une 
nouvelle  malaxation,  le  pouls  disparut  encore,  puis  reparut  après  quelques 
jours.  La  tumeur  diminua  de  volume,  mais  huit  mois  après  le  malade  suc- 
comba à  la  rupture  spontanée  de  Tanévrysme.  L'artère  axillaire  était  oblitérée 
par  un  caillot  fibrineux  :  le  sac  renfermait  des  caillots  durs  et  du  sang  récem- 
ment coagulé. 

Le  résultat  fut  meilleur  dans  le  deuxième  cas  de  Fergnsson.  Le  malade  put 
reprendre  son  métier  de  marin,  bien  que  tout  d'abord  la  tumeur  ne  parût  pas 
modifiée.  Un  an  après,  il  revint  à  Thôpital  où  l'on  tenta  la  compression,  mais 
tans  succès.  L'année  suivante,  c'est-à-dire  deux  ans  après  la  malaxation,  le 
malade  se  représenta  de  nouveau  à  l'hôpital.  Cette  fois,  la  tumeur  avait  complé- 
Imeat  disparu,  sans  laisser  aucune  trace,  et  le  pouls  était  perceptible  au 
pmgnet. 

Rovcrt  Little,  en  1855  (Med,  Times  ami  Gaz.,  1857,  I,  p.  508),  est  revenu 
poor  la  troisième  fois  à  la  méthode  de  la  malaxation.  Son  malade  âgé  de  cin- 
quante-trois ans  avait  depuis  neuf  mois  un  anévrysme  de  la  sous-clavière.  La 
tumeur  était  très-volumineuse,  molle,  réductible,  violemment  pulsatile.  La  peau 
qui  la  recouvrait  était  rouge  et  enflammée.  Pendant  les  deux  premiers  jours 
qui  suivirent  la  mahixation,  il  n'y  eut  aucun  changement,  mais  le  troisième  jour 
le  pouls  radial  devint  plus  faible  et  le  bras  se  refroidit.  Les  symptômes  allèrent 
en  s'aggravant  jusqu'au  dixième  jour,  et  l'on  ne  sentait  plus  alors  aucune  pulsa- 
tion dans  la  radiale,  l'humérale  ou  l'axillaire.  A  partir  de  cette  époque,  la 
tumeur  elle-même  durcit  et  ses  pulsations  disparurent.  Peu  à  peu  le  bras,  qui 
avait  été  en  partie  paralysé,  retrouva  le  sentiment  et  le  mouvement,  et  quand  le 
malade  fut  revu  une  année  plus  tard  la  guérison  paraissait  complète. 

Cooper  Forster  tenta  la  malaxation  sur  un  malade  de  Hilton  déj'i  traité  par  la 
glace,  h  diète  et  la  digitale  (Lancet,  1861,  vol.  I,  p.  561)  ;  le  résultat  paraît 
avoir  été  nul.  Du  reste,  l'anévrysme  dans  ce  cas  parait  avoir  siégé  sur  l'axillaire. 
Là  se  bornent  les  tentatives  de  malaxation  pour  ce  qui  regarde  les  anévrysmcs 
de  la  sous-clavière.  Les  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en 
tirer  des  conclusions  rigoureuses,  mais  ils  sont  assez  encourageants  pour  qu'on 
puiss'i  être  amené  à  recourir  à  ce  moyen,  lorsque  le  siège  de  l'anévrysme  ne 
laisse  guère  d'alternative  autre  (fu'une  ligature  trop  rapprochée  de  l'origine  de 
Tartère  ou  l'emploi  de  moyens  plus  dangereux  encore  peut-être  que  la  malaxa  - 
tion. 

Galvano-puncture,  B.  Philipps  (Lancet,  1841,  vol.  Il,  p.  128)  tenta  sur 
un  malade  de  Wentmimter  Hospital  la  guérison  d'un  anévrynie  sous-clavier  par 
la  galvano-puncture.  Le  16  février  deux  aiguilles  furent  enfoncées  dans  la 
tumeur  et  le  courant  agit  pendant  dix  miimtes.  Il  s'ensuivit  une  ulcération  <'t 
le  12  mars,  moins  d'un  mois  après,  l'anévrysme  se  rompait. 

En  1865,  Cockle  (Med.   Times  and  Gaz,,  1865,  vol.  I,  p.  504,551,  r)57 
employa  le  même  traitement;  quelques  jours  après  l'anévrysme  se  rompit. 

Abeille  lut  à  l'Académie  de  médecine  le  51  juillet  1849  un  mémoire  sur 
réiectro-puncture.  Il  rapprte  l'observation  d'une  dame  de  soixante-cinq  ans, 
portant  un  anévrjsme  sous-clavier  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  {H>ule.  Le  10  fi^ 
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vricr  1847,  on  implanta  dans  le  sac  quatre  aiguilles  d'acier,  mises  altemative- 
ment  en  contact  avec  les  deux  pôles  d'une  pile  de  vingt  couples  ayant  iO  centi- 
mètres de  côté.  Le  bras  malade  éprouvait  pendant  la  durée  de  la  séance  de 
violentes  contractions.  Les  pulsations  et  le  pouls  radial  disparurent.  Les 
manœuvres  durèrent  trente-sept  minutes  en  s'accompagnant  de  très-vives  dou- 
leurs. On  plaça  alors  sur  la  tumeur  une  pelote  pesant  1  kilogramme.  Le  14  la 
tumeur  commença  à  décroître  ;  le  20  il  n*y  avait  plus  de  saillie  à  la  peau  ;  deux 
ans  après  la  guérison  s*était  maintenue,  le  pouls  était  plus  petit  à  gauche  qui 
droite  {Ârch»  gén.  de  méd.^  1849,  vol.  XX,  p.  491). 

Schuli,  en  1858  (Chirurgie^  p.  582),  employa  une  batterie  de  deux  éléroeoU 
de  Bunsen  ;  deux  séances  à  dix  jours  d'intervalle  ne  donnèrent  aucun  résultat 
satisfaisant  et  Scbuli  fit  la  ligature  par  la  méthode  de  Brasdor;  le  malade 

mourut. 

Les  exemples  que  je  viens  de  citer  ne  prouvent  rien  contre  la  valeur  de  la 
métliode.  Les  appareils  employés,  la  longue  durée  des  séances,  suffisent  pour 
expliquer  la  formation  des  eschares  et  la  rupture  de  Tanévrysme  ;  ou»  dans 
d'autres  cas,  le  peu  d'action  de  Télectricité.  Les  résultats  obtenus  aujourdlmi 
par  de  meilleurs  procédés  d*électrolyse,dans  les  anévrysmes  de  l'aorte,  peairent 
encourager  à  essayer  cette  méthode  dans  les  anévrysmes  rapprochés  de  lorigiiie 
de  la  sous-clavière,  là  où  la  ligature  n'est  guère  applicable. 

Injections  coagulantes.  Petrequin  ayant  à  traiter  un  anëvrysmc  de  la  sous- 
clavière  droite  fit,  le  27  septembre  18§3,  la  ligature  de  la  sous-ciavière  u- 
dessous  de  la  clavicule,  c'est-à-dire  la  ligature  de  l'axillaire,  appliquant  ainsi  la 
méthode  de  Braedor.  Deux  jours  après,  les  pulsations  n'ayant  pas  diminué,  il 
injecta  dans  Tauévrysme  une  dizaine  de  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  30  degrés 
après  avoir  fait  comprimer  le  tronc  brachio-céphalique.  Le  30  septembre  la 
tumeur  était  presque  complètement  affaissée,  mais  le  septième  jour  survint  une 
hémorrhagie  par  le  bout  cardiaque  de  l'artère  liée  ;  elle  se  répéta  les  jours  sui- 
vants et  le  malade  mourut  dix  jours  après  l'opération  (Gaz.  med.^  1855, 
vol.  YIII,  p.  804). 

Un  homme  de  trente-six  ans,  dont  Forbes  rapporte  l'histoire,  portait  un  anë- 
vrysme  de  la  sous-clavière  au-dessus  de  la  clavicule.  Un  médecin  allemand 
pratique  trois  petites  piqûres  sur  le  sommet  de  la  tumeur  et  injecte  par  ciiacuiK" 
d'elles  du  perchlorure  de  fer.  Plusieurs  hémorrhagies  consécutives  se  fout  par 
ces  piqûres  et  la  tumeur  augmente  de  volume  au  point  d'occuper  toute  la  région 
latérale  du  cou  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire.  Le  malade  succomba  à  des  hémor 
rhagies.  A  l'autopsie  on  vit  que  le  point  de  départ  de  l'anévrysme  était  vers 
le  bord  externe  du  scalène,  qu'il  s'était  fait  à  partir  de  ce  point  un  décol- 
lement de  lu  tunique  externe  de  l'artère  portant  sur  la  mammaire  interne,  la 
thyroïdienne,  la  vertébrale,  l'intercostale  supérieure  (Gaz.  med.  de  Pari*, 
1861,  p.  241). 

Cautérisation.  Bonnet  (de  Lyon),  en  1855,  ayant  à  traiter  un  anévrysmc 
traumalique  de  la  sous-clavière,  produit  par  un  coup  de  couteau  reçu  un  mois 
auparavant,  et  ne  croyant  pas  pouvoir  recourir  à  la  ligature  eu  dedans  des 
scalèncs  pour  arrêter  des  hémorrhagies  assez  fréquentes,  appliqua  sur  la  tumeur 
du  caustique  de  Canquoin.  Les  hémorrhagies  qui  se  produisaient  encore  fureot 
arrêtées  par  de  nouvelles  applications  de  caustique.  Après  deux  mois  de  traite- 
ment, le  malade,  qui  avait  été  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  finit  par  guérir 
(Bull.  Soc.  de  chirurg.,  l.  \\\,  ^-  «>ft%\. 
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Ligature  par  i.a  méthode  ancienne.  Ouvertore  du  sac.  Je  ne  connais  d*autre 
exemple  de  cette  opération  hardie,  lorsqu'il  s*agit  delà  sous-clavière,  que  le  fait 
de  Syme  (d*Édimbourg).  Un  homme  de  quarante-sept  ans,  nomme  David  Lake, 
portait  un  anërrysme  sur  les  limites  de  la  sous-clavière  et  de  Taxillaire.  Syme 
fit  une  incision  au-dessus  de  la  clavicule,  ouvrit  le  sac  et  lia  la  sous-clavière, 
puis  Taxillaire.  Je  ne  sais  quel  fut  le  résultat  définitif  (Lomionm^(f.-c^.  Trans- 
ac/.,i860,t.  XLIII,  p.  141). 

Ligature  au-dessus  db  l*anévrysme.  Méthode  d*Akel.  La  ligature  par  la 
méthode  d'Anel  a  été  fréquemment  employée  pour  guérir  les  anévrysmcs  de  la 
sous-clavière;  mais  cette  opération  prend  une  gravité  bien  différente  suivant  le 
point  où  la  ligature  a  été  faite,  point  qu*a  déterminé  dans  presque  tous  les 
cas  le  siège  même  de  Tanévrysme. 

A.  Ligature  du  tronc  hrachio^éphalique.  Je  n*ai  pas  à  discuter  longuement 
cette  méthode  thérapeutique  dont  j*ai  examiné  la  valeur  à  l'article  Brachio- 
céPHALiQUE.  La  ligature  de  Tinnominée  pour  des  anévrysmes  de  la  sous*clavière 
a  été  pratiquée  treize  fois.  Les  douze  premiers  malades  opérés  par  Mott  (1818), 
de  Graefe  (1822),  Norman  (1824),  Arendt  (1827),  Bujalskv  (1850),  Wilmot 
Hall  (1850),  Bland  (1852),  Lizar  (1857),  PirogofT(l852),  Cooper  de  San  Fran- 
cisco (1859  et  1860)  et  un  chirurgien  de  Paris,  cité  j\ar  Dupuytren,  sont  morts 
presque  tous  d*hémorrhagie  secondaire.  A  ces  cas  nous  pouvons  ajouter  celui  de 
Huiin  (1841)  dans  lequel  la  ligature  fut  faite  pour  une  hémorrhagie  consécutive 
à  une  ligature  de  la  sous-clavière  et  qui  mourut  le  lendemain.  Un  seul  o))éi^  a 
survécu,  c*est  celui  de  Smith  (de  New-Orléans),  auquel  ce  chirurgien  lia  à  la 
fois  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  pour  un  anévnsme  de  la  sous- 
claTÎère  droite,  de  la  grosseur  d'une  orange  et  remplissant  la  partie  supérieure 
du  triangle  sus-claviculaire.  En  1859  et  en  1865  je  disais  au  sujet  du  danger 
des  hémorrhagies  par  le  hout  périphérique  :  «  Si  donc  la  ligature  de  la  sous- 
clavière  en  dedans  des  scalènes,  celle  du  tronc  brachio-céphalique,  devenaient 
dans  un  cas  de  plaie  non  immédiatement  mortelle,  d*anévrysme  sur  le  point  de 
le  rompre,  une  opération  de  nécessité,  nous  pemons  qu*il  serait  prudent,  qu'il 
serait  même  indispensable  de  lier,  en  même  temps  que  la  sous-clavière,  et  en 
jetant  sur  chacune  d'elles  un  fil  séparé,  les  artères  vertébrale  et  thyroïdienne.  § 

Le  15  mai  1864  Smith  pratiqua  ses  ligatures,  le  quatorzième  jour  une  hémor- 
rhagie survient,  elle  s'arrête  spontanément  par  une  syncope,  et  pour  en  empê- 
cher le  retour  on  tamponne  la  plaie  de  charpie.  Le  lendemain  Thémorrhagie 
reparaît,  une  énergique  compression,  l'arrête,  on  enlève  la  charpie,  nouvelle 
hémorrhagie.  On  remplit  la  plaie  de  plombs  de  chasse,  l'hémorrliagie  s'arrête. 
Quelques  jours  après  on  enlève  la  moitié  des  plombs,  l'hémorrhagie  reparait; 
oo  les  replace,  l'hémorrhagie  s'arrête  encore.  Le  5  juillet,  cinquante  jours  après 
la  ligature,  une  hémorrhagie  terrible  survient,  une  syncope  l'arrête  encore  ; 
cette  fois  le  malade  exsangue  parait  devoir  succomber,  mais  il  supplie  son  chi- 
rurgien de  faire  tout  ce  (|u'il  voudra  pour  le  sauver,  Smith  lia  la  vertébrale  le 
H  juillet  et  le  malade  guérit. 

Bien  que  le  succès  de  Smith  donne  raison  aux  idées  que  j'ai  déiendues,  il  ne 
doit  pas  faire  lever  la  proscription  qui  pèse  sur  la  ligature  du  tronc  brachio- 
céphalique,  opération  qui  n'était  pas  urgente  dans  le  cas  de  Smith  et  à  laquelle 
je  préférerais  de  beaucoup  la  ligature  simultanée  de  la  sous-clavière,  de  la 
Tertébrale  et  de  la  carotide;  ligatures  qui  peuvent  se  faire  par  une  même 
incision. 
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B.  Ligature  simultanée  de  la  carotide  et  de  la  sous^lavière  en  dedans  de* 
scalènes.  Liston  le  18  juillet  1838  (Lancet,  1858,  vol.  II,  p.  668-699)  et 
Cuvcllier  le  25  août  1859,  au  lieu  de  lier  le  tronc  brachio-céphalique,  crurent 
préférable  de  lier  la  carotide  et  la  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes.  Dans 
les  deux  cas  Tinnominée  s'oblitéra,  mais  les  opérés  moururent  d*hémorrhagies 
répétées,  fournies,  du  septième  au  treizième  jour,  par  le  bout  supérieur  de  la 
sous-clavière  restée  perméable.  C'est  en  faisant  à  Milan  Taulopsie  de  repéré  de 
Cuveillier  que  mon  att  ention  fut  appelée  sur  la  provenance  périphérique  des 
hémorrhagies,  idée  que  confirma  Tétude  des  cas  déjà  publiés  de  ligature  de 
rinnominée  et  de  la  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes.  Parker  (Am.  Joum, 
ofMed.  Se,  1864,  vol.  XLVÏI,  p.  562  ;  Gross,  System  ofSurgery,  vol.  I,  p.  772), 
en  septembre  1815,  lia  la  sous-clavière  gauche  en  dedans  des  scalènes,  mais  lia 
en  même  temps  la  carotide  et  la  vertébrale.  Le  dixième  jour  il  y  eut  une  légère 
hémorrhagie  ;  les  fils  tombèrent,  celui  de  la  vertébrale  le  douzième  jour,  celui  de 
la  carotide  le  quatorzième,  celui  de  la  sous-clavière  le  vingt-quatrième;  mais  à 
la  fin  de  la  sixième  semaine  la  mort  lut  amenée  par  une  hémorrhagie  provenant 
du  bout'périphérique. 

C.  Ligature  de  la  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes.  Cette  ligature  a 
été  jusqu'à  présent  pratiquée  huit  fois  pour  des  anévi-ysmes,  par  Colles  (181 1), 
0'  Reilly  (1812),  Bayer  (1529),  Mott  (1851),  Hayden  (1855),  Liston  (1859),  Par- 
tridge  (1841),  Rodger  (1846).  Cinq  fois  la  mort  survint  par  hémorrhagie  fournie 
par  le  bout  périphérique  du  neuvième  au  dix-huitième  jour.  Le  malade  de  Bayer 
mourut  le  lendemain,  celui  de  Partridge  le  quatrième  jour  de  l'opération; 
aucun  caillot  ne  s'était  encore  formé.  La  cause  de  la  mort  du  malade  de 
0'  Reilly  ne  nous  est  pas  connue.  En  résumé,  tous  les  opérés  sont  morts. 

D.  Ligature  de  la  sous-clavière  entre  les  scalènes.  Nous  ne  connaissons 
qu'une  observation  dans  laquelle  cette  ligature  a  été  faite  pour  un  auévrvsme 
de  la  sous-clavière  proprement  dite,  c'est  celle  de  Nichols,  1852  (London  Med. 
Gaz.y  1858,  vol.  XI,  p.  242).  L'opéré  guérit. 

E.  Ligature  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes.  Cette  ligature  a  été 
rarement  faite  par  la  méthode  d'Anel,  et  la  plupart  des  observations,  qui  cette 
fois  sont  nombreuses,  données  comme  telles,  se  rapportent  à  des  ligatures  de  la 
sous-clavière  pour  anévrysmes  de  l'axillaire  sous  la  clavicule.  Nous  nous  conlen- 
terons  de  citer  les  quelques  cas  que  renferme  la  science.  B.  Cooper(151)  opéra 
pour  un  anévrysme  de  la  sous-clavière  gauche  un  malade  nommé  Philips  âgé  de 
cinquante  ans,  il  y  eut  une  hémorrhagie  et  l'opéré  mourut  en  quinze  jours.  On 
trouva  à  l'autopsie  une  pleurésie  purulente.  Le  cas  de  Gore  (148)  se  réduit  à 
une  simple  mention,  on  dit  seulement  que  l'on  eût  réussi  si  l 'anévrysme  n'éuit 
pas  devenu  diffus;  celui  de  Lawrie  (161)  manque  également  de  détails,  le 
malade  âgé  de  soixante-cinq  ans  mourut  dans  le  coma  soixante-huit  heures  après 
la  ligature,  on  trouva  à  l'autopsie  une  effusion  séreuse  dans  le  cerveau. 

F.  Ligature  au  delà  de  V anévrysme  (Brasdor,  Wardrop).  La  ligature  au 
delà  de  l'anévrysme  comprend  plusieurs  procédés,  car  on  a  lié  :  1»  la  carotide  ; 
2^  la  sous-clavière  ;  5°  Taxillaire. 

1<»  Ligature  de  la  carotide.     Comme  il  est  facile  de  le  prévoir,  la  ligatura 

isolée  de  la  carotide  n'a  été  pratiquée  que  dans  des  cas  où  l'anévrysnie  siégciit 

à  l'origine  delà  sous-clavière,  mais  en  même  temps  sur  le  tronc  brachio-cépba- 

/Jî(/ue.   Le  malade  de  Y.  Mott,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  opéré  le  26  sef>- 

;lenibre  1829,  pavuld'aWàamçXvot^^mmV^\v4'^^^*&me  ne  tarda  pas  à  faire  de 
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nouveau V  progrès  el  la  mort  sur>int  le  22  avril  1850  {Amer.  Journ.y  1830, 
I».  298,  et  London  Med,  Gaz.,  1830,  vol.  Yll,  p.  82).  Lopéréde  Fergusson,  àgë 
de  cinquante-six  ans,  mourut  le  29  juillet  1841,  sept  jours  après  Topération. 
L*asphyxie  avait  déterminé  la  mort  [Amer.  Joum.^  1842,  vol.  Ili,  p.  221). 
Quant  au  malade  opéré  par  Porta  en  avril  1842,  et  qui  mourut  quarante 
heures  après  la  ligature  par  les  progrès  d*une  inflammation  phlegmoneuse, 
Tanévrysme  portait  sur  la  sous-clavière,  la  carotide,  l'innominée  et  Taorte 
(L.  Porta,  Délie  alteratione  délie  arterie^  etc.,  1850,  p.  25). 

2*  Ligature  de  la  sous-clavière.  Nous  ne  connaissons  qu'une  seule  observa- 
tion dans  laquelle  la  ligature  de  la  sous-clavièie  ait  été  faite  par  la  méthode  de 
Brasdor  pour  un  anévrysme  de  cette  artère.  Cette  observation  appartient  à 
Seutin  (Med.thir.  Revieiv,  von  Johson,  1855,  p.  214).  La  ligature  fut  faite  en 
dehors  des  scalènes.  Le  malade  âgé  de  quarante-quatre  ans  mourut  d*hémorrhagie 
le  trente-quati'ièroe  jour  après  l'opération;  bien  que  la  ligature  fût  tombée  le 
vingtième  jour,  les  hémorrhagies  ne  pamrent  que  treize  jours  plus  tard.  L*aorte 
t*tait  dilatée,  la  sous-clavière  à  son  origine  était  transformée  en  sac  anévrysmal, 
une  perforation  existant  sur  le  bout  central  et  communiquant  avec  la  plaie 
avait  donné  naissance  à  Thémorrhagie. 

2®  Ligature  de  Vaxillaire.     Nous  en  avons  trouvé  trois  observations  : 

Dupuytren  (Clin,  chir.,  vol.  lY,  p.  595)  lia  Taxillaire  le  12  juin  1829  à  un 
homme  âgé  de  quarante  ans  (Charlemague  Paris)  pour  une  tumeur  anévrysmale 
placée  dans  le  triangle  sus-claviculaire.  Les  battements  augmentent  pendant  la 
première  heure,  puis  s'affaiblissent,  et  le  soir  la  tumeur  avait  diminué  de  volume. 
lie  cinquième  jour,  il  y  eut  une  légère  hémorrhagie  qui  se  répéta  les  jours  sui- 
vants. On  les  combattit  par  des  saignées  et  le  malade  mourut  le  huitième  jour. 

Schuh  ût  la  même  opération  le  20  octobre  1858  (Schuh  Abhandl.,  p.  582)  à 
un  homme  de  trente-neuf  ans.  L'anévrysme  très-volumineux  portait  sur  lorigine 
de  la  mammaire  interne,  de  la  thyroïdienne,  de  la  vertébrale,  et  avait  amené 
la  carie  des  deux  premières  côtés  et  la  dénudation  de  la  clavicule,  ce  qu*on  put 
vériOer  à  Taulopsic,  le  malade  ayant  succombé  le  vingt-quatrième  jour  après 
quelques  hémorrhagies  et  des  accidents  de  paralysie.  C'est  sur  ce  malade  que 
Schuh  avait  tenté  la  galvano-puncture. 

Le  troisième  cas  est  celui  de  Canton,  qui  fit  la  ligature  le  12  décembre  1865 
sur  un  homme  de  trente-deux  ans.  Malheureusement  nous  ne  savons  pas  quel  fut 
le  résultat  de  lopération  (Med.  Times  and  Gaz.,  1864,  t.  I,  p.  8). 

Nous  pourrions  en  compter  un  quatrième  cas,  celui  de  Petrequin  ;  mais  il  a 
comme  signification  peu  de  valeur,  puisque  deux  jours  après  Petrequin  fit  dans 
le  sac  une  injection  de  perchlorure  de  fer. 

Les  opérations  de  Malgaigne  et  de  Laugier  ont  été  faites  pour  des  anévrysmes 
de  l'innominée. 

Tel  est  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  le  résumé  des  faits  que  possède  la 
science  :  quels  enseignements  pouvons-nous  eu  tirer? 

La  guérison  spontanée  est  excessivement  rai*c,  puisque  nous  n'en  comptons  que 
trois  exemples  cités  par  J.  Cloquet  et  llogdson  ;  au  contraire  dans  tous  les  autres 
cas,  et  ils  sont  nombreux,  où  la  maladie  a  été  abandonnée  à  elle-même,  la  mort 
par  épuisement,  par  asphyxie  ou  par  rupture  de  l'anévrysme,  a  terminé  plus  ou 
moins  rapidement  la  scène.  Or,  ici  encore  nous  pouvons  comme  toujours  dire 
que,  si  les  cas  de  guérison  spontanée  ont  dû  être  presque  tous  publiés  en  raison 
même  de  leur  rareté  et  même  de  leur  étrangeté,  on  est  en  droit  d'aflirmer  que 
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beaucoup  de  cas  dans  lesquels  la  mort  est  sunenue  doivent  avoir  échapf>é  à 
toute  publication,  précisément  parce  que  la  mort  devait  sembler  aux  observa- 
teurs la  terminaison  assez  naturelle  d'une  afTeclion  aussi  grave  que  celle  de 
Tanévrysme  sous-clavier.  Nous  pouvons  donc  tout  d*abord  établir  ce  précepte: 
l'anévr^sme  de  la  sous-clavière  ne  doit  pas  être  abandonné  aux  efiforts  seuls  de 
la  nature,  si  ce  n*est  malbeureusement  dans  les  cas  où,  la  gravité  du  mal  parais- 
sant au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  Tart,  le  chirurgien  est  forcé  d*avouer 
son  impuissance. 

Il  faut  donc  en  principe  traiter  les  anévrysmes  de  la  sous-clavière  :  mais  quel 
traitement  peut-on  leur  appliquer  avec  quelque  espoir  de  succès? 

La  méthode  de  Valsalva  ne  compte  qu'un  succès  :  celui  obtenu  par  Guérin  (de 
Bordeaux),  en  1791.  Dans  une  certaine  mesure  on  peut  regarder  comme  un 
exemple  de  guérison  par  la  méthode  de  Valsalva  le  fait  du  malade  dont  J.  Clo- 
quet  a  rapporté  l'histoire  et  qui,  atteint  d'une  violente  entérite,  s'était  de  lui- 
même  astreint  à  une  diète  sévère.  Toutes  les  autres  tentatives,  qui  du  reste  ont 
été  pour  la  plupart  poursuivies  avec  fort  peu  de  persévérance,  ont  échoué. 

La  compression  directe  est  à  peu  près  inapplicable  dans  la  région  sus-dt- 
viculaire  et  la  compression  indirecte  l'est  d'une  manière  à  peu  près  absolue. 

La  malaxation,  employée  dans  quatre  cas,  a  donné  deux  guérisons,  une  fois 
le  résultat  fut  nul,  une  autre  fois  l'anévrysme  qui  avait  paru  d'abord  en  bonne 
voie  de  guérison  se  rompit  spontanément  après  huit  mois. 

Lélectro-ptincture  n'a  donné  qu'une  seule  guérison,  mais,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  c'est  un  moyen  qu'on  ne  sait  bien  employer  que  depuis  fort  peu  de 
temps  et  les  tentatives  récentes  d'électro-puncture  dans  les  anévrysmes  de  l'aorte 
encourageraient  à  y  recourir  dans  les  anévrysmes  de  ia  sous-clavière. 

Les  injections  coagulantes,  excellentes  dans  les  anévrysmes  des  artères  colla- 
térales ou  de  second  ordre  comme  la  fessière,  Tischiatique,  etc.,  excellentes  dans 
les  anévrysmes  cirsoïdes,  sont  extrêmement  dangereuses  et  doivent  être  proscrites 
quand  il  s'agit  d'artères  principales  ou  volumineuses  comme  la  sous-clavière. 

La  cautérisation  a  pu  donner  un  succès  à  Bonnet,  mais,  outre  que  dans  ce 
cas  exceptionnel  on  n'avait  pas  de  ménagement  à  garder,  puisque  le  plexus  bra- 
chial avait  été  coupé,  ce  moyen  me  paraît  tellement  dangereux  que  je  ne  saurais 
que  le  condamner. 

La  ligature  par  la  méthode  ancienne  n'a  été  appliquée  qu'une  seule  foi» 
parSyme,  et  l'anévrysme  siégeait  sur  les  limites  de  l'axillaire.  Un  opérateur  de  la 
valeur  de  Syme  apu  tenter  sur  la  carotide,  la  sous-clavière  et  l'iliaque,  cette  opé- 
ration audacieuse,  mais  beaucoup  de  ceux  qui  seraient  tentés  de  l'imiter  s'eipo- 
seraient  à  voir  l'opcré  succomber  sous  leurs  yeux  à  une  hémorrhagie  fou- 
droyante. 

La  ligature  par  la  méthode  d'Anel  est  à  peu  près  inapplicable,  à  moins  de 
lier  la  sous-<;lavière  en  dedans  des  scalènes,  ou  le  tronc  brachio-céphalique.  J'ai 
déjà  dit  plusieurs  fois  pourquoi  je  proscrivais  cette  opération.  Si  cependant  elk 
paraissait  être  le  seul  moyen  de  salut  dans  un  cas  d'urgence,  il  faudrait,  comme 
je  l'ai  conseillé  et  comme  l'a  fait  Smith  de  New-York,  lier  en  même  temps  U 
vertébrale. 

La  ligature  par  la  méthode  de  Brasdor-Wardrop  comprend  deux  procédés: 

la  ligature  de  la  carotide  et  celle  de  l'axillaire.  La  ligature  de  la  carotide,  asseï 

illogique  du  reste,  n'a  doi\n6  que  des  insuccès  dans  les  trois  cas  où  elle  a  été 

pratiquée.  La  ligalure  de  YmW^Yte,  ^îÀ\fcç^v5\.\^K^\:$>,^<çiVCLi5te  trois  insuccès  et  un 
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cas  douteux  ;  mais  au  moins  elle  a  pour  elle  la  facilité  et  Tavantage  d*ui)e 
gravité  beaucoup  moins  grande  que  toutes  les  autres  ligatures. 

G*est  au  clinicien,  en  présence  des  indications  thérapeutiques  qui  se  modiûent 
pour  chaque  malade,  suivant  des  conditions  essentiellement  variables,  telles  que 
l'ancienneté  et  la  marche  de  la  maladie,  le  volume,  la  situation  précise  de 
Tanévrysme,  à  se  prononcer  pour  tel  ou  tel  des  moyens  que  nous  venons  de  passer 
en  revue.  Or,  au  point  de  vue  général  et  en  nous  appuyant  sur  l'étude  des  faits 
antérieui-s,  nous  pouvons  dire  :  la  méthode  de  Valsai  va,  la  malaxation,  l'électro- 
puncture  et  en  cas  d'échec  la  ligature  de  l'axillaire,  sont  les  moyens  que  l'on 
peut  conseiller  dans  la  thérapeutique  des  anévrysmesde  lasous-clavière.  Tous  les 
autres  sont  inapplicables,  ou  inéfGcaces,  ou  dangereux,  ou  même,  quelques-uns, 
à  peu  près  sûrement  mortels. 

Anévrysmes  ariério-veineux.  11  est  difficile  d'admettre  que  la  blessure 
d'une  grosse  veine  s'ajoutant  à  la  blessure  d'une  artère  diminue  la  gravité  de  la 
lésion,  et  il  est  probable  que,  si  les  plaies  intéressant  à  la  fois  la  sous-clavièrc  et 
l'une  des  grosses  veines  ont  été  rarement  observées,  c'est  que  la  blessure  est 
leliement  grave  que  la  mort  en  est  la  conséquence  presque  immédiate  et  que  le 
chirurgien  n'est  pas  appelé  à  intervenir.  Cependant,  la  mort  n'est  pas  la  consé- 
<{uence  forcée  de  ces  graves  lésions  et,  comme  je  l'ai  signalé  à  l'article  Anévrtsme 
(p.  680),  il  est  extrêmement  intéressant  de  constater  que  l'anévrysme  artéiio- 
▼eineux  des  grosses  artères  et  des  grosses  veines  :  carotide  et  jugulaire,  artère 
et  Teiiie  iliaques,  artère  et  veine  sous-clavières,  est  moins  dangereux  que  l'ané- 
irrysme  artériel  de  la  même  artèœ. 

Les  faits  d'anévi^sme  artério-veineux  de  la  sous-clavière  confirment  cette 
d>i)ervation. 

Un  malade  de  Charity  Hospital,  à  New-Orleans,  avait  reçu,  en  1847,  un  coup 
de  feu  dans  la  région  du  cou  ;  il  y  avait  eu  une  hémorrhagie  pour  laquelle  le 
malade  était  alors  entré  à  l'hôpital  ;  puis  tout  accident  disparut  et  il  ne  resta 
qu'une  petite  tumeur  pulsatile  donnant  k  l'auscultation  un  thrill  qui  se  prolon- 
geait dans  la  direction  de  la  veine  cave  supérieure.  Le  malade  étant  mort  de 
diarrliée  sept  ans  après,  en  1854,  on  vit,  à  l'autopsie,  qu'il  s'agissait  d'un  ané- 
Trysme  artcrio- veineux,  dont  le  sac,  placé  sur  la  première  côte,  faisait  commu- 
niquer l'artère  sous-clavière  avec  les  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière 
{NeW'Orleans  Hosp.  Gaz,^  1854). 

Robert  (thèse  de  concours ^  1842),  observa  dans  le  service  de  Sanson,  en  1832, 
un  homme  de  cinquante  ans  qui  pendant  les  guerres  de  l'Empire  avait  reçu  un 
coup  de  feu  au-dessus  de  la  clavicule  gauche.  La  santé  était  excellente,  sauf  la 
gène  que  causait  un  bruissement,  un  ronflement  continuel  vers  la  clavicule, 
l'aisselle  et  la  partie  inférieure  du  cou  ;  on  l'entendait  même  à  distance,  et,  en 
posant  la  main  sur  la  région  malade,  en  y  percevait  de  fortes  vibrations. 

Larrey  cite(C/t;t.  chirurg.^  t.  III,  p.  141)  l'exemple  d'un  soldat  de  trente-deux 
ans,  blessé  d'un  coup  de  pointe  dans  la  région  sous-claviculaire.  La  tumeur 
était  considérable,  doimait  des  battements  isochrones  au  pouls  et  un  bruisse- 
ment particulier.  Les  jugulaires  étaient  gonflées  et  donnaient  des  battements  ;  il 
«n  était  de  même  de  la  céphalique.  Cinq  ans  après,  on  constatait  que  le  pouls 
avait  disparu  des  artères  radiale,  cubitale  et  axillaire  du  côté  malade,  sans  que 
la  nutrition  du  membre  en  eiU  souffert. 

Letenneur  (de  Nantes)  a  fait  connaître  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurg,^  1865) 
l'observation  d'un  jeune  homme  atteint  d'un  semblable  anévnsme  à  la  suite  d'un 
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coup  de  feu  accidentel.  Le  thrill  s'entendait  sous  le  sterno-mastoïdien,  sous  la 
clavicule  et  sous  la  moitié  supérieure  du  sternum,  mais  sans  qu'il  existât  de 
tumeur  circonscrite.  Le  malade  vingt  et  un  jours  après  Taccident  pouvait  faire 
sa  première  promenade. 

Letenneur  avait,  quelques  jours  après  la  blessure,  consulté  la  Société  de 
chirurgie  sur  l'utilité  et  la  nature  d'une  intervention  chirurgicale  active.  L'avis 
à  peu  près  unanime  fut  qu'il  ne  fallait  pas  intervenir.  L'abstention  de  toute 
opération  est  en  effet  la  règle  que  nous  impose  l'observation  des  faits,  dans 
l'anévrysme  artério-veineux  de  la  sous-clavicre. 

Ligature  de  la  sous-clâvière.  En  dehors  des  observations  d'anévnsme  de  la 
sous-clavière  que  nous  venons  de  citer,  nous  avons  pu  réunir  223  cas  de 
ligature  de  cette  artère  :  c'est  donc  en  nous  appuyant  sur  la  base  la  plus  solide: 
celle  de  Texpérience  des  faits,  bien  supérieure  à  l'expérience  personnelle,  tou- 
jours si  limitée  lorsqu'il  s'agit  d'anévrysme,  de  plaies  et  de  ligatures  d'artères, 
que  nous  retracerons  rapidement  Thistoire  de  cette  opération  chirurgicale. 

La  première  ligature  de  la  sous-clavière  fut  faite  par  Ramsden  le  14  no* 
vembre  1809  dans  un  cas  d'anévrysme  axillaire;  l'opéré  mourut  subitement  le 
cinquième  jour.  Ramsden  avait  fait  une  première  incision  parallèle  à  la  clavicule 
et  une  seconde  parallèle  au  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien. 
.  Dupuytren,  alors  chirurgien  en  second  de  l 'Hôtel-Dieu,  la  proposa  en  1810 
dans  un  cas  où  il  avait  ouvert  un  anévrysme  axillaire  qu'il  avait  pris  pour  un 
abcès.  Pelletan,  chirurgien  en  chef,  s'y  refusa,  et  l'on  eut  recours  à  la  compressioo. 
Bientôt,  une  escliare  se  formant  sur  la  tumeur,  Pelletan  retira  son  opposition; 
mais  Dupuytren  refusa  de  pratiquer  l'opération  qu'il  proposait  quelques  jours 
auparavant,  par  ce  motif  indigne  d'un  honnête  chirurgien  «  qu'il  ne  voulait  pas 
qu'on  pût  reprocher  à  son  procédé  un  insuccès  qui  résulterait  infalliblement  de 
l'état  grave  de  la  malade  »  (Dupuytren,  Clin,  chirurg.,  t.  III,  p.  12).  Il  devait 
attendre  près  de  dix  ans  avant  de  mettre  en  pratique  son  procédé,  en  pratiquant, 
heureusement  avec  succès,  le  27  février  1819,  la  ligature  de  la  sous-clavière 
entre  les  scalènes. 

La  seconde  opération  fut  faite  parBlizard  eu  1811.  La  même  année»  le  11  oc- 
tobre, Colles  fil  la  ligature  en  dedans  des  scalènes  pour  un  anévrysme  sous-clavier. 

Kn  Fiance,  la  ligature  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes  fut  faite  pour 
la  première  fuis  par  Galtié,  en  août  1814,  dans  un  cas  d'hémorrhagie  couse* 
culive  à  une  désarticulation  de  l'épaule.  Le  malade  mourut  de  nouvelles  bémor- 
rhagies  le  troisième  jour. 

La  ligature  de  la  sous-K^lavière  a  été  iaile  en  dedans  des  scalènes,  entre  les 
deux  scalènes,  en  dehors  de  ces  muscles.  Nous  devons  examiner  sépaivment  œs 
trois  opérations. 

1.  Ligature  de  la  sous-clavière  ex  DEDA^s  des  scalènes.  Le  relevé  des  obser- 
vations dans  lesquelles  cette  ligature  a  été  pratiquée  est  un  véritable  martim)- 
loge;  faite  ou  tentée  vingt  fois,  elle  a  été  vingt  fois  suivie  de  mort.  Nous  pou- 
vons négliger  l'opération  tenléepar  A.  Cooper  en  1815,  puisqu'elle  ne  put  être 
terminée  et  que  le  canal  tlioracique  avait  été  coupé  ;  nous  n'avons  pas  de 
détails  sur  les  causes  de  la  mort  du  malade  d'Arendt  ;  l'opéré  de  Âyres  mourut 
une  demi-heure  après  l'opération  et  celui  de  Bayer  succomba  api'ès  une  hémor- 
rhagie  le  lendemain  de  la  ligature.  Tous  les  autres  opérés,  y  compris  ceux  cbei 
lesquels  Liston,  Robert,  Cuvellier  et  Parker,  lièrent  en  même  temps  la  carotide. 
ont  succombé  à  des  hémorvW^^^  ^w  mom^wN.  q»\x  \&  <vl  commençait  à  sectionner: 
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on  avait  sectionné  Tarière  liée.  Il  paraissait  naturel  Je  croire,  en  raison  des 
idées  admises  sur  révolution  des  caillots  et  les  efTets  d'une  ligature  artérielle, 
que  riiémorrhagie  était  due  à  la  non  oblitération  du  bout  cardiaque  recevant 
tout  TefTort  du  sang  poussé  par  le  cœur  et  l'aorte  dans  un  tronc  artériel  volumi- 
neux et  très-court.  Or,  lorsqu'à  Milan  en  1859  nous  fûmes  appelé  à  faire  l'au- 
topsie de  l'opéré  de  Cuvellier,  nous  constatâmes  avec  élonnement  que  le  bout 
cardiaque  et  que  la  carotide  étaient  imperméables  et  bouchés  par  un  caillot 
résistant,  tandis  que  le  bout  périphérique  était  au  contraire  perméable  et  avait 
été  le  siège  de  l'hémorrhagie.  Ce  fait  nous  frappa  vivement,  nous  vîmes  par  la 
lecture  des  observations  qu'il  était  non  pas  exceptionnel,  mais  cette  idée  fut 
confirmée  par  le  rapport  que  fit  Giraldès  sur  notre  communication  à  la  Société 
de  chirurgie.  C'est  en  étudiant  le  mécanisme  de  ces  hémorrhagies,  en  constatant 
le  retour  trop  facile  du  sang  dans  le  bout  périphérique  par  les  anastomoses  de 
la  thyroïdienne  et  surtout  de  la  vertébrale,  que  nous  conseillâmes  alors,  si  cette 
opération,  qu'il  faut  repousser,  devenait  cependant  nécessaire  dans  un  cas 
d'hémorrhagie  non  immédiatement  mortelle,  de  lier  simultanément  l'artère 
vertébrale.  Smith,  comme  nous  l'avonsdit  plus  haut,  dut  à  cette  ligature  le  seul 
succès  que  nous  possédions  après  la  ligature  du  tronc  brachio-céphalique. 
Parker  y  eut  recours  en  1865,  il  lia  la  carotide  et  la  vertébrale,  mais  le  malade 
mourut  après  six  semaines  par  une  hémorrhagie.  Le  bout  central  était  rempli 
de  pus  ;  la  mammaire  interne,  la  thyroïdienne,  étaient  ouvertes,  et  de  l'eau 
injectée  par  l'aorte  revenait  par  ces  deux  vaisseaux  et  par  le  bout  périphérique 
de  la  sous-clavière. 

Des  recherches,  des  expériences  et  des  observations  m'ont  prouvé  depuis 
longtemps  que,  si  la  disposition  anatomique  de  la  sous-clavière  par  le  retour 
liciie  du  sang  dans  le  bout  périphérique  était  une  cause  d'insuccès  à  peu  près 
certain,  cette  cause  avait  ici  une  gravité  exceptionnelle,  puisqu'elle  s'ajoutait  à 
une  cause  plus  générale,  venant  du  bout  périphérique. 

Dans  les  hémorrhagies  secondaires  cons^utives  soit  aux  ligatures,  soit  aux 
plaies  artérielles,  c'est  presque  toujours  par  le  Itout  périphérique  que  se  fait 
l'hémorrhagie,  et  voici  l'explication  de  ce  fait  jusqu'à  présent  méconnu.  Lors- 
qu'une artère  a  été  liée  dans  sa  continuité,  le  sang  se  coagule  dans  les  deux 
bouts  et  dans  les  deux  côtés  de  la  ligature.  Ce  caillot  mou  comme  celui  de  la 
saignée,  caillot  fibrino-globulaire,  subit  l'évolution  que  j'ai  décrite  à  l'article  Ané- 
TETSME  à  propos  du  travail  qui  s'opère  dans  le  sac  anévrysmal  après  la  ligature 
ou  la  compression.  Mais,  pour  que  cette  évolution  complète  soit  possible,  pour 
que  le  caillot  adhère  à  la  tunique  interne  de  l'artère,  il  faut  que  la  lymphe  plas- 
tique qui  doit  Timbiber  à  sa  périphérie,  qui  doit  s'organiser  et  adhérer  au 
▼aisseau,  puisse  être  sécrétée.  Elle  ne  ï»eut  l'être  que  si  les  vasavasonim  et 
peut-être  même  les  vaso-moteurs  sont  intacts.  Allant  du  centre  à  la  périphérie, 
ees  vaisseaux  sont  intacts  dans  le  bout  central;  mais  étreints,  coupés  parla  liga- 
ture, ils  ne  peuvent  dans  le  bout  périphérique  recevoir  de  sang  que  par  circula- 
tion anastomotique  rétrograde,  la  sécrétion  de  lymphe  plastique  autour  du 
caillot  primitif  que  renferme  l'artère  n'a  pas  lieu  ou  n'a  lieu  que  très-tard. 
Lorsque  le  fil  a  sectionné  l'artère,  le  caillot  du  bout  central  a  subi  son  évolution, 
û  est  solide  et  adhérent;  mais  il  n*en  est  pas  de  même  pour  le  caillot  du  bout 
përiphéri(|ue.  Si  la  circulation  anastomotique  rétrograde  n'a  lieu  que  très-tard 
dans  le  bout  périphérique,  rien  de  mieux,  il  n'y  aura  pas  d'hémorrhagie,  mais» 
si  elle  se  rétablit  de  bonne  heure,  le  caillot  cucore  mou,  non  adhérent,  peu 
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résistant,  cëdera  à  Teifort  du  sang,  et  une  hémorrhagie  secondaire  aura  lieu.  Ces 
conditions  se  trouvent  malheureusement  réalisées  pour  la  sous-clavière,  comme 
elles  le  sont  aussi  à  la  paume  de  la  main  par  une  autre  disposition,  et  il  s'ajoute 
encore  pour  la  sous-clavière  la  facilité  du  retour  du  sang  par  les  vertébrales  ;  de  là 
cette  fréquence  des  hémorrhagies  dans  la  ligature  de  la  sous-clavière  en  dedans 
des  scalènes,  hémorrhagies  rapidement  mortelles,  en  raison  du  volume  des  artères. 
La  ligature  de  la  sous-clavière  a  été  faite  deux  fois  pendant  la  guerre  de  la 
Sécession  par  Ayres  et  par  Bu  lien  pour  des  hémorrhagies  secondaires  consécu- 
tives à  des  plaies  de  la  sous-clavière  par  armes  à  feu.  L*opéré  de  Ayres  est  mort 
une  demi-heure  après  Topérution,  celui  de  Bullen  a  succombé  h  des  hémorrhagies 
répétées  qui  commencèrent  le  neuvième  jour. 

Les  autres  ligatures  furent  faites  pour  des  anévrysmes  de  la  sous-clavière. 
Liston,  Cuveillier,  Hobarl,  Rossi  et  Kuhl,  lièrent  simultanément  la  carotide 
et  la  sous-clavière.  Rossi  fit  l'opération  pour  un  anévrysme  de  Tinnominée  :  il 
était  donc  dans  ce  cas  amené  logiquement  à  faire  la  ligature  des  deux  artères. 
Cuveillier  n'avait  affaire  qu*à  un  anévrysme  de  la  sous-clavière,  et  l'impression 
des  témoins  de  l'opération  fut  qu'il  avait  l'intention  de  ne  lier  que  ce  vaisseau; 
mais,  ayant  lié  d'abord  la  carotide,  un  second  fil  fut  placé  sur  la  sous-clavière 
lorsqu*on  vit  que  la  première  ligature  n'avait  pas  porté  sur  ce  vaisseau. 

Tel  pourrait  bien  être  aussi  le  cas  de  Liston  pour  sa  première  opération, 
celle  de  1858;  car  dans  la  seconde,  celle  de  1859,  il  avait  d'abord  placé  un  fil 
sous  une  artère  qu'il  croyait  être  la  sous-clavière,  mais  il  prit  la  précaution  de 
ne  pas  le  serrer  par  un  nœud.  Ce  n'est  qu'en  voyant  que  ce  vaisseau  était  la 
carotide  et  après]  avoir  mis  à  nu  la  sous-clavière  qu'il  retira  cette  sorte  de 
ligature  provisoire.  C'est  donc  à  tort  que  Broca  attribue  à  Liston  deux  cas  de 
ligature  simultanée  des  deux  artères.  Quant  à  Kuhl  (de  Leipzig)  il  avait  formel- 
lement l'intention  de  ne  lier  que  la  carotide  pour  agir  sur  une  tumeur  du  cou, 
mais  on  vit  à  l'autopsie  que  le  fil  avait  embrassé  à  la  fois  la  carotide  et  la 
sous-clavière. 

[  Toutes  ces  observations  se  réfèrent  à  des  ligatures  de  la  sous-clavière  droite, 
il  n'y  a  d'exception  ({ue  pour  celle  de  Kearny  Rodgers,  (1845).  Rodgers,  malgré 
•es  précautions,  avait  intéressé  la  plèvre.  Ici  encore  l'hémorrhagie  secondaire 
|Mir  le  bout  périphéri(|ue  termina  la  scène. 

Ligature  de  la  sous-clavière  entre  les  scalènes.  Cette  ligature,  sauf  dans 
le  cas  de  Billroth,  ne  paraît  pas  avoir  été  faite  avec  préméditation,  car  c'est 
pendant  l'opération  que  Dupuytren,  Liston,  Warrcn,  Bullen,  se  décidèrent  à 
sectionner  le  scalène  antérieur.  Bullen,  Langenbeck,  Liston,  .Morton,  Pitha  et 
IVarren,  tirent  la  ligature  pour  des  anévrysmes  axillaires,  et  il  semble  que  dans 
ces  circonstances  la  sous-clavière  aurait  dû  être  liée  en  dehors  des  scalènes, 
Biais  la  lecture  des  observations  montre  que  le  volume  de  la  tumeur,  son  exten- 
sion du  côté  de  la  clavicule,  créèrent  des  diflicultés  qui  obligèrent  le  chirurgien 
à  se  porter  beaucoup  plus  en  dedans  vers  l'origine  même  de  l'artère. 

Les  résultats  de  cette  ligature  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  la  vie 
sont  assez  remarquables  quand  on  les  rapproche  de  la  mortalité  constante  qui  a 
suivi  la  ligature  en  dedans  des  scalènes.  Il  faut  pour  les  apprécier  avec  justesse 
fiiire  une  distinction  entre  les  ligatures  pour  plaies  suivies  d 'hémorrhagies 
secondaires  et  celles  qui  ont  été  prati(|uée3  pour  des  anévrysmes.  Le  cas  de 
Billroth  que  nous  avons  déjà  rite  était  en  queh|ue  sorte  désespéré  lorsque  la 
ligature  fut  faite.  Dans  les  cas  de  Breed  et  de  Grove,  il  s'agissait  d'hémorrhagies 
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quatre-vingt-neuf  jours,  et  huit  jours  après  une  plaie  par  balle,  ces  deux  malades 
moururent,  le  premier  de  pyémie,  le  second  d*épuisement  six  heures  après  la 
ligature.  Les  opérés  de  Langenbeck  et  de  Pitha  furent  opérés  pour  des  ané- 
vrysmes  diffus  de  Taxillaire  :  Tun  mourut  de  pyémie,  Tautre  de  pneumonie.  Les 
malades  de  BuUen,  Dupuytren,  Liston,  Norton,  Nichols,  et  les  deux  opérés  de 
Warren,  tous  atteints  d  anévi*ysmes,  guérirent.  En  résumé,  sur  14  opérations 
nous  comptons  7  morts  et  7  guérisons. 

En  voyant  ce  résultat  si  différent  de  celui  que  donne  la  ligature  en  dedans 
des  scalèues,  on  est  amené  à  se  demander  à  quoi  peut  tenir  cette  différence. 
Est-ce  parce  que  l'on  est  un  peu  plus  éloigné  de  Taorte?  En  aucune  façon, 
car,  si  d^ins  les  idées  admises  la  proximité  du  cœur  devait  empêcher  la  formation 
d*un  caillot  solide  dans  le  bout  central,  nous  avons  montré  que  dans  la  ligature 
en  dedans  des  scalènes  le  bout  central  est  d'ordinaire  oblitéré  et  que  Thémor- 
Hiagie  se  fait  par  le  bout  périphérique. 

On  est  au  delà  des  branches  collatérales  de  la  sous-clavière,  cela  est  vrai, 
mais  on  est  extrêmement  près  de  ces  branches;  et,  dans  les  idées  admises,  ce 
serait  là  un  obstacle  à  la  formation  d'un  caillot  dans  le  bout  cardiaque.  Pour 
nous,  ce  qui  explique  le  succès  relatif  de  cette  ligature,  c*est  que  le  fil  laisse 
intacts  les  vaso-moteurs  et  les  vasa  vmorum  du  bout  central  et  des  branches 
qu'il  émet  ;  c'est  que  la  circulation  rétrograde  par  anastomose  ne  se  faisant  que 
diiHicilement  dans  le  bout  périphérique  par  l'intermédiaire  de  la  scapulaire 
supérieure  et  de  la  scapulaire  postérieure,  le  caillot,  bien  que  se  constituant  et 
^'organisant  plus  lentement,  a  le  temps  d'accomplir  son  évolution  avant  que  le 
retour  énergique  du  sang  tende  à  le  chasser  de  l'artère  sectionnée  par  la  lig.i- 
tiire. 

Quelle  que  soit  l'explication,  quelle  que  soit  la  théorie  que  l'on  accepte,  il  n'en 
résulte  pas  moins  cette  conséquence  pratique  importante,  à  savoir  que  dans  les 
cas  où  le  volume  de  l'anévrysme,  ou  l'altération  des  parties  molles,  forcent  le 
chirurgien  à  se  rapprocher  le  plus  possible  de  l'origine  de  l'artère,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  se  faire  de  la  place  en  sectionnant  le  muscle  scalène  antérieur  à 
son  attache  à  la  première  côte  et  à  lier  la  sons-clavière  au-dessus  de  la  première 
cote. 

Ligature  e.x  dehors  des  scalènes.  Cette  ligature  dont  nous  avons  pu  rassem- 
bler i91  cas  a  été  faite:  i®  pour  des  plaies  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies ; 
S*  pour  guérir  des  anévrysmes  situés  sur  la  périphérie  du  vaisseau  (méthode 
d'AncI);  3®  pour  obtenir  la  guérison  d'anévrysmes  placés  plus  près  du  cœur 
(méthode  de  Brasdor  et  de  Feam)  ;  4®  pour  chercher  la  guérison  de  diverses 
tumeurs.  Nous  étudierons  successivement  les  résultats  obtenus  dans  ces  quatre 
conditions  si  diiïérentes. 

1**  Ligatures  pour  plaies  et  hémorrhagies.  Les  75  cas  que  j'ai  pu  réunir 
tie  réfèrent  presque  tous  à  des  plaies  de  l'axillaire.  Quelquefois,  comme  dans  les 
cas  de  Busch  et  de  Nusbaum,  l'artère  a  été  intéressée  pendant  des  opérations 
faites  pour  cancers  de  la  mamelle  étendus  aux  ganglions  de  l'aisselle,  ou,  comme 
dans  les  cas  de  Busch  et  de  Knowe,  en  ouvrant  des  abcès  de  l'aisselle,  ou  en 
enlevant  comme  Chassaignac  une  cicatrice  de  l'aisselle.  L'axillaire  a  été  égale- 
ment blessée  pendant  des  résections  de  l'épaule,  ou  peut-être  par  les  fragments 
de  l'humérus  sectionné,  car  l'hémorrhagie  a  quelquefois  été  secondaire.  Vingt 
fois  la  ligature  de  la  sous-clavière  a  dû  être  faite  |)Our  des  hémorrhagies  secon* 
daires  après  la  désarticulation  de  lëpaule,  et  l'on  est  frappé  du  très-grand  nombre 
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des  insuccès  dans  ces  circonstances,  puisque  la  mort  est  survenue  treize  foLs. 
Sans  doute  le  blessé  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses  pour  survivre 
à  la  ligature,  puisqu*il  est  déjà  épuisé  par  la  désarticulation  et  par  rhémorrhagie 
qui  a  été  assez  grave  pour  engager  à  lier  la  sous-clavière  ;  peut-être  aussi  ces 
hémorrhagies  qui  très-souvent  ont  été  secondaires  n*étaient-elles  qu'un  des 
symptômes  si  fréquents  et  si  graves  d*une  pyémie  au  début.  Ceci  peut  nous 
expliquer  comment  contre  13  morts  nous  ne  trouvons  que  7  guéris;  maison 
est  autorisé  à  se  demander  si,  dans  ces  cas,  au  lieu  de  lier  la  sous-clavière,  il  ne 
vaudrait  pas  mieux  aller  rechercher  dans  la  plaie  même,  soit  en  détruisant  les 
adhésions  déjà  formées,  soit  par  des  incisions  nouvelles,  les  extrémités  artérielles 
d*oii  provient  l'hémorrhagie.  Il  est  impossible  même  avec  Texpérience  des  faits 
de  poser  des  indications  générales  quelque  peu  précises  et  moins  encore  de 
poser  une  règle  Ihéra  peutique  ;  les  indications  cliniques  varient  avec  chaque  cas, 
et  il  est  clair,  par  exemple,  que,  si  Thémorrhagie  provient  de  plusieurs 
vaisseaux  qu*on  ne  pourrait  atteindre  sans  faire  d*assez  grands  délabrements 
dans  une  plaie  enflammée,  on  sera  amené  à  pratiquer  la  ligature  de  la  sous- 
clavière. 

Presque  toutes  les  ligatures  de  la  sous-clavière  appartenant  à  cette  classe  ont 
été  faites  pour  des  plaies  de  Tartère  axillaire,  pour  des  hémorrhagies  ou  des 
anévrysmes  diffus  de  cette  artère.  Les  ligatures  pratiquées  pour  des  plaies  par 
armes  à  feu  ont  donné  une  très-grande  mortalité,  puisque,  dans  les  cas  où  cette 
cause  est  spécifiée,  nous  trouvons  18  cas  de  mort  contre  4  guérisoos  seulement. 
Il  est  vrai  que  dans  les  observations,  qui  ne  nous  sont  connues  que  trop  sommai- 
rement, il  doit  se  trouver  quelques  faits  de  plaies  d'armes  à  feu,  et  que  cette 
circonstance  atténuerait  la  gravité  du  pronostic,  puisque  les  guérisons  sont  plus 
nombreuses  que  les  morts.  Quoi  qu*il  en  soit,  il  nous  semble  que,  sans  êti'e  taxé 
de  tirer  de  faits  insuffisamment  connus  dans  tous  leurs  détails  des  conclusions 
hardies,  nous  pouvons  dire  que  dans  les  cas  de  plaies  par  armes  à  feu  de 
Taxillaire,  suivies  d'hémorrhagies  secondaires,  la  désarticulation  du  bras  pourra 
ou  devra  être  dans  beaucoup  de  cas  préférée  à  la  ligature  de  la  sous-clavière,  et 
nous  posons  nettement  cette  règle  dans  tous  les  cas  où  la  blessure  de  Tartère 
est  accompagnée  de  la  lésion  de  quelques-uns  des  nerfs  du  plexus  brachial.  C'est 
ce  que  nous  avions  proposé  dans  un  cas  pour  lequel  nous  avions  été  consulté,  et, 
bien  que  la  ligature  de  la  sous-clavière  ait  donné  de  bons  résultats  contre  l'ané- 
vr^sme  diffus,  suite  de  la  blessure  de  Taxillaire,  il  n'en  a  pas  moins  fallu  plus 
tard  faire  la  désarticulation  d'un  bras  inutile  et  qui,  en  raison  des  troubles 
trophiques,  résultat  de  la  blessure,  présentait  des  plaques  gangreneuses  partool 
où  il  s'appuyait  sur  le  plan  du  lit. 

Quant  aux  plaies  de  l'axillaire  accompagnées  d'hémorrhagies  primitives, 
qu'elles  soient  produites  par  des  balles,  un  coup  de  corne,  un  coup  de  sabre 
ou  de  couteau,  elles  soulèvent  le  problème  de  la  ligature  de  l'axillaire  dans  h 
plaie  ou  de  la  ligature  de  la  sous-clavière.  J'ai  montré  dans  ce  Dictiomiaire 
môme  (art.  Axillaire)  que,  toutes  les  fois  qu'il  fallait  faire  des  débndemeots 
pour  arriver  sur  une  axillaire  blessée  au  haut  de  l'aisselle  et  par  la  paroi  anté- 
rieure de  l'aisselle,  la  ligature  des  deux  bouts  de  l'axillaire  blessée  avait  donné 
des  insuccès  à  peu  près  constants  et  amené  presque  toujours  la  gangrène  du 
bras.  J'ai  montré  que  la  ligature  de  la  sous-clavière  était  préférable  malgré  sa 
gravité.  Je  ne  puis  donc  que  renvoyer  le  lecteur  à  cet  article,  me  bornant  à  faire 
jemarquer  que  les  fails  ços.Véneuvii  à  cet  article,  faits  qui  se  trouvent  consignés 
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dans  le  tableau  ci-joint,  viennent  encore  confirmer  les  idées  que  j'émettais  il  y  a 
(juelques  années,  en  faisant  Thistoire  thérapeutique  des  plaies  de  Taxillaire. 

2®  Ligature  pour  anévrysmes  (méttiode  d*Ane]).  La  ligature  de  la  sous- 
clavière  par  la  méthode  d*Ânel  a  été  pratiquée  pour  des  anévrysmes  de  laxillaire 
dans  Taisselle  ou  de  la  sous-clavière  sous  la  clavicule,  c'est-à-dire,  dans 
notre  nomenclature  actuelle,  pour  des  anévrysmes  de  Taxillaire  à  son  origine. 
L'histoire  de  cette  ligature  est  donc  une  partie  de  Thistoire  thérapeutique  de 
ranévrj'sme  axillaire,  et  nous  avons  déjà  traité  cette  question  dans  ce  Diction- 
naire (art.  Axillaire)  en  prenant  soin  de  distinguer  les  anévrysmes  diffus  des 
anévrysmes  circonscrits,  puisqu'il  s^agissait  d'apprécier  la  valeur  des  moyens 
thérapeutiques  à  opposer  à  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  variétés,  si  différentes, 
d*anévrysmes.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  revenir  sur  ce  point,  car,  si  nous  avons 
pu  réunir  un  nombre  un  peu  plus  considérable  d'observations,  les  remarques 
que  nous  avons  cru  pouvoir  faire  à  propos  des  anévrysmes  axillaires  ti*aités  par 
la  ligature  de  la  sous-clavière  subsistent  sans  modification  importante.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  les  résultats  de  la 
ligature  elle-même. 

Sur  iOi  opérations  dont  le  résultat  final  nous  est  connu,  nous  trouvons 
56  guérisons  et  45  morts  :  la  mortalité  n'est  donc  que  de  44  pour  100;  mais 
nous  n'attachons  qu'une  valeur  des  plus  minimes  à  cette  évaluation  faite  d'après 
des  observations  publiées  çà  et  là,  puisqu'il  y  a  toujours  l'objection  de  la  non- 
connaissance  des  faits  mortels  non  publiés.  Il  est  plus  intéressant  et  plus 
instructif  de  rechercher  avec  les  faits  publiés  quels  ont  été  les  accidents  qui 
ont  suivi  la  ligature,  autant  du  moins  qu'ils  sont  notés  dans  les  observations. 

A.  Uémorrhagie,  Dans  25  de  nos  observations  les  hémorrhagies  ont  suivi 
plus  ou  moins  près  la  ligature.  Quatre  fois  seulement  la  compression  a  pu  s'en 
rendre  maître  d'une  manière  défmitive  et  les  malades  ont  guéri  ;  ces  hémorrha- 
gies étaient  survenues  une  fois  le  huitième  jour  (Geosoul),  deux  fois  le  treizième 
jour  (Green,  Tliorpe).  Dans  les  19  autres  cas  la  mort  a  été  la  consé(|ucnce  de 
riiémorrhagie.  Elle  s'est  montrée  en  général  d'assez  bonne  heure,  du  septième 
au  dix-septième  jour  le  plus  souvent,  le  vingt-neuvième  jour  seulement  (Jol)ert) 
et  même  le  trente-troisième  jour  (Gartner),  mais  il  est  vrai  que  dans  ce  dernier 
cas  il  y  avait  eu  déjà  une  hémorrhagie  le  treizième  jour.  L'hémorrhagie  mortelle 
a  eu  lieu  par  rupture  dans  les  cas  de  Gore  et  de  Nélaton,  nous  la  verrons  coïn- 
cider avec  la  rupture  du  sac  enflammé  et  suppuré.  Dans  le  cas  de  Cusack,  le 
sac  se  rompit  le  dixième  jour,  et  cette  rupture  amena  une  hémorrhagie  mortelle; 
mais  ici  il  n'y  avait  pas  eu  à  proprement  parler  de  ligature,  mais  seulement  une 
tentative,  car  pendant  les  manœuvres  opératoires  le  sac  avait  été  perforé  par 
Faiguille. 

L'hémorrhagie  se  compliqua  de  gangrène  dans  le  cas  de  Church;  elle  coïnci- 
dait avec  une  infection  purulente  dans  ceux  de  Gregg  et  de  Thicrsch.  Il  est  un 
lait  im|)ortant  que  nous  tenons  à  faire  ressortir,  c'est  que,  si  dans  les  cas  de 
Liston  et  de  Legros  Clark  Thémorrluigie  avait  sa  source  à  la  fois  dans  les  bouts 
central  et  périphérique  de  l'artère,  dans  tous  les  autres  cas  dans  lesquels  la 
source  de  l'hémorrliagie  a  été  vérifiée,  dans  les  cas  de  Hancock,  Ma  kensie,  Blaker 
Gregg,  Paget,  Lidell,  Nélatou,  Vhémorrhagie  provenait  du  bout  périphé 
r.eci  confirme  non-seulement  une  fois  de  plus  les  idées  que  nous  Teili 
rappeler  plus  haut,  mais  on  peut  aussi  en  tirer  cet  enseignement,  que  dl 
cas  d'hémorrhagie  après  la  ligature,  c'est  surtout  sur  le  bout  péripbériqvi 
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faudra  faire  porter  la  compression  ou  même  qa*il  faudra  appliquer  une  seconde 
ligature  plus  éloignée. 

B.  Suppuration  du  sac,  La  suppuration  du  sac  est  assez  fréquente  après 
la  ligature  des  arti^rcs  pour  anëvrysmes;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que 
nous  avons  dit  à  cet  égard  dans  notre  article  AifÉvRYSMB  de  ce  Dictionnaire.  Noos 
avons  montré  que  le  caillot  enfermé  dans  le  sac,  quand  il  ne  peut  évacuer  son 
sérum  et  accomplir  son  évolution,  joue  le  rôle  de  corps  étranger.  Nous  aTOOs 
montré  en  même  temps  que  la  cause  même  qui  s'opposait  au  départ  du  fiérum, 
c^est-à-dire  la  non-communication  ou  la  difficulté  des  communications  avec  les 
branches  secondaires  périphériques,  s'opposait  aussi  à  l'apparition  des  bémor- 
rhagies;  de  telle  sorte  que  cette  inflammation  et  cette  ouverture  du  sac  n'avaient 
que  peu  de  gravité.  En  effet,  dans  10  cas  où  cette  suppuration  a  en  lieu,  les 
opérés  de  Post,  Porter,  Hulton,  Armsby,  Gacciopoli,  Grompton,  Edgecombe, 
Fergusson,  Mayo,  Montani,  ont  guéri;  il  n'y  eut  d*hémorrhagie  légère  que  dans 
les  cas  de  Fergusson  et  d'Edgecombe. 

La  mort  dans  8  cas  a  suivi  la  suppuration  et  l'ouverture  du  sac,  mais  ces  cas 
méritent  d'être  examinés.  Cinq  fois  il  y  eut  des  hémorrhagies  mortelleB,  mais, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  si  nous^  ne  savons  pas  d'où  provenait  Ttiémor- 
rhagie  qui  survint  deux  mois  après  la  ligature  faite  par  B.  Gooper,  nous  savons 
que  dans  les  cas  de  Lidell,  d'Hancock  et  de  Paget,  rhémorrhagie,  qui  n'eut  lieu 
que  le  quarante-sixième  jour,  le  vingt-huitième  et  le  quarantième  jour,  prove- 
nait du  bout  périphérique.  Or,  ne  peut-on  pas  admettre  que  ce  caillot  p^phé- 
rique  a  pu  être  assez  résistant  pour  s'opposer  à  l'évacuation  du  sérum  du  sac 
au  niveau  duquel  il  se  prolongeait,  et  qu'il  a  été  dissocié  plus  tard  par 
l'inflammation  qui  s'est  emparée  de  la  poche  anévrysmale  ? 

La  mort  s'explique  trop  facilement  dans  les  autres  cas  de  rupture  du  sac. 
Dans  le  cas  de  Gross,  l'auévrysme  s'ouvrit  dans  la  plèvre  ;  dans  celui  de  Balar- 
dini,  il  y  eut  gangrène  ;  l'opéré  de  Rigaud  mourut  d'épuisement  six  semaines 
après  l'ouverture  de  la  poche  enflammée  et  suppurée.  Quant  au  malade  chef 
lequel  Liston  avait  placé  deux  ligatures,  l'une  contre  les  scalènes,  rautreplusea 
dehors,  on  ne  saurait  s'étonner  ni  de  l'inflammation  du  sac,  ni  de  la  mort  par 
liémorrhagie  survenue  le  quatorzième  jour. 

G.  Gangrène,  En  faisant  dans  ce  Dictionnaire  l'histoire  des  plaies  de  rartere 
axillaire,  nous  avons  montré  que  la  gangrène  avait  été  relativement  très-fré- 
quente lorstju'on  avait  lié  les  deux  bouts  de  l'artère  dans  la  plaie,  et  nous  avons 
signalé  la  rareté  de  la  gangrène  après  la  ligature  de  la  sous-clavière  faite  pour 
les  mêmes  motifs.  Il  est  assez  remarquable  de  voir  combien  a  été  rare  la  gan- 
grène après  la  ligature  de  la  sous-clavière  pour  cause  d'anévrysme.  White  a 
observé  quelques  petites  eschares  aux  doigts;  0'  Reilly  la  gangrène  de  dem 
doigts;  Blizard  la  gangrène  du  médius  et  de  Tannulaire.  L'opéré  de  Terrier  a  eo 
des  eschares  dues  à  des  troubles  trophiques  dans  le  bras  opéré;  mais  il  ne  iant 
pas  oublier  que  les  nerfs  du  plexus  brachial  avaient  été  atteints  par  le  projec- 
tile et  qu'il  y  avait  paralysie  du  membre  longtemps  avant  Tépoque  oîi  la  liga- 
ture de  la  sous-Kïlavière  fut  pratiquée. 

D.  Acculents  cérébrauv.  La  ligature  de  la  sous-clavière  peut  amener  Tobli- 
tération  de  la  vertébrale,  si  le  caillot  remonte  un  peu  haut  dans  le  bout  car- 
diaque, et  l'on  comprend  qu'il  puisse  y  avoir  dans  la  circulation  cérébrale  use 
modiOcation  assez  marquée  pour  rendre  possibles  des  troubles  cérébraux.  Disons 
cependant  de  suite  que  les  exemples  en  sont  très-rares.  L'opéré  d'Auchindoss 
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mourut  avec  des  accidents  cérébraux  le  deuxième  jour.  Celui  de  Earle  eut  le 
lendemain  un  aflaiblissement  temporaire  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  mais 
il  guérit  ;  enfin  celui  de  Thorpe,  qui  guérit  également,  eut  une  paralysie  partielle 
des  doigts. 

lia  proximité  de  la  plèvre  et  du  poumon,  le  voisinage  de  la  trachée,  de 
Topsophagc,  du  nerf  phrénique,  expliquent  comment  on  a  pu  observer  après  la 
ligature  :  de  la  dyspnée  ou  de  la  dysphagie  (Bland),  de  Toppression  (Travers), 
de  la  pneumonie  (Auvert),  de  la  pleurésie  (Stanley)  et  même  Tinflammation 
du  médiasiin  (Colles). 

3"*  et  4''  Ligature  ait-desstis  de  lanévrysme.  (^elte  ligature  a  été  faite  soit 
par  la  méthode  de  Brasdor  pour  un  anévrysme  de  la  sous-clavière  à  son  origine 
(Seutin),  soit  par  la  méthode  de  Wardrop  pour  un  anévrysme  de  Tinnominée  ; 
nous  n*en  connaissons  que  quatre  cas  :  deux  suivis  de  mort  (Rossi,  Seutin)  ;  deux 
suivis  d*une  guérison  momentanée  (Wardrop,  Broca).  Plus  souvent  on  a  lié 
également  la  carotide  et,  ici  encore,  si  les  succès  balancent  à  peu  près  comme 
nombre  les  insuccès  complets  et  immédiats,  il  faut  bien  reconnaître  que  ces 
succès  n*ont  été  que  ti>mporaircs,  quelquefois  même  ils  ont  été  nuls  et  se  sont 
bornés  à  un  succès  opératoire.  Nous  ne  croyons  pas  utile  de  revenir  sur  ces 
questions  fort  importantes,  mais  que  nous  avons  longuement  étudiées  déjà  dans 
œt  ouvrage,  et  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  à  nos  articles  An kvatsiies 

et  BRACHIOCéPHALIQOE. 

5*^  Ligature  de  la  sous-clavière  })our  tumeurs.  L'expérience  a  montré  que 
la  ligature  de  lartère  principale  ou  des  branches  artérielles  alimentant  les 
tumeurs  cancéreuses  ne  pouvait  amener  la  guérison  de  ces  tumeurs.  Il  serait 
donc  inutile  de  nous  étendre  sur  ce  point  et  nous  pouvons  nous  borner  à  mon- 
trer par  les  faits  eux-mêmes  que,  si  la  ligature  a  par  elle-même  amené  la  mort 
des  malades  o))érés  par  Blasius,  Biisch,  Nicol,  Pirogod  et  probablement  aussi 
par  Nusbaum,  elle  n'a  pas  empêché  la  mort  de  Topéré  de  Baker.  Quant  à  celui 
di*  Mussey,  s*il  guérit  de  l'opération  malgré  l'entrée  de  l'air  dans  la  veine  sous- 
clavière,  il  est  plus  que  probable  que  ce  malade,  auquel  la  désarticulation  de 
l'épaule  avait  été  déjà  faite  quelques  années  auparavant  pour  une  première  réci- 
dive de  sa  tumeur,  n'a  pas  trouvé  dans  la  ligature  la  guérison  d'une  deuxième 
récidive.  On  ne  voit  pas  trop,  du  reste,  ce  que  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué 
ces  ligatures  pouvaient  légitimement  attendre  d'une  ligature  de  la  sous-clavière 
pour  des  tumeurs  cancéreuses  de  l'humérus,  de  la  clavicule,  de  l'omoplate  ou 
de  Taisselle. 

Procédés   opératoires,     La  plupart    des   manuels  de  médecine  opératoire 
décrivent  celte  ligature  comme  si  elle  ne  devait  être  pratiquée  que  sur  le  cada- 
vre. Or,  sur  le  cadavre,  rien  de  plus  facile  que  cette  ligature  depuis  que  Lisfranc 
nous  a  donné  le  |M>int  de  repère  si  utile  du  tubercule  de  la  première  cdte.  C'était 
UB  de  nos  amusements  avec  nos  collègues,  à  l'époque,  malheureusement  éloignée , 
où  nous  étions  prosecteur,  de  pratiquer  d'abord  l'incision  de  la  |)eau  et  de 
terminer  la  ligature  en  ne  s*aidant  que  du  toucher  et  après  s'être  bandé  les 
yeux.  Mais,  sur  le  vivant,  il  n'en  est  plus  de  même,  et  il  en  est,  à  ce  point  de  vue, 
de  la  ligature  de  la  sous-clavière  comme  de  la  trachéotomie.  L*arlère«  qui  wi 
le  cadavre  est  à  une  profondeur  modérée,  parait  sur  le  vivant  à  une  «B 
profondeur  et,  bien  qu'elle  ait  été  faite  avec  une  très-grande  habileté  ë 
incident,  la  ligature  pour  laquelle  j'ai  servi  d'aide  à  mon  collègue  et  ami^ 
m'a  montré  combien  cette  Djiération  pouvait  [>arfois  être  difficile.  On  €U 
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SOUS-CLAYIÈRK  (pathologie).  707 

l>ar  la  présence  de  Tanévrysoie;  on  est  gêné  par  les  doigts  de  l'aide  qui  fait  la 
compression,  s'il  s'agit  d'une  liémorrhagie,  on  est  gêné  par  la  veine  sous-clavière, 
vide  sur  le  cadavre,  mais  volumineuse  sur  le  vivant.  On  peut  sur  le  cadavre  se 
bonier  à  une  assez  courte  incision  ;  il  faut  sur  le  vivant  se  faire  de  la  place  et  y 
voir  clair.  Ce  n*cst  pas  deux  ou  trois  centimètres  de  plus  dans  son  incision  qui 
donneront  plus  de  gravité  à  lopération.  Ramsden  pratiquait  une  incision 
parallèle  à  la  clavicule,  étendue  du  stenio-mastoïdien  au  trapèze  ;  Marjolin  la 
transformait  en  T  renversé  (x)  par  une  incision  verticale  ;  Roux  voulait  une 
simple  incision  verticale  ;  Pliysik  une  incision  V,  etc.  ;  Gunther  dans  son  Traité 
si  complet  a  donné  tous  ces  procédés  que  nous  croyons  inutile  de  décrire. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  du  lit,  Tépaule  attirée  en  bas  et  un  peu 
en  avant,  la  tête  tournée  du  côté  sain,  on  pratique  à  un  centimètre  au-dessus 
de  la  clavicule  et  parallèlement  à  cet  os  une  incision  de  6  à  8  centimètres  de 
longueur,  commençant  à  3  centimètres  environ  en  dehors  du  bord  sternal  de 
cet  os  et  s*étendant  jusqu'à  l'insertion  du  trapèze.  Après  avoir  divisé  le  peaucier, 
on  met  à  découvert  le  bord  externe  du  stemo-mastoïdien.  Il  faut  éviter  de 
blesser  la  jugulaire  externe  ;  si  elle  se  présente,  ou  la  saisit  avec  un  écarteur 
et  l'aide  la  retire  en  dedans.  Gela  fait,  on  divise  Taponévrosc  et  l'on  tombe  dans 
le  tissu  cellulaire  du  creux  sus-claviculaire.  On  rencontre  d'ordinaire  l'omo- 
hyoîdien  qu'on  dissèque  le  long  de  son  bord  inférieur  et  qu'on  fait  attirer  eu 
haut  par  un  aide.  On  quitte  le  bistouri  et  avec  l'ongle  et  la  sonde  cannelée  ou 
déchire  ce  tissu  cellulaire  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  sur  le  scalène  antérieur  et  son 
tubercule  d'insertion  à  la  première  côte  qu'on  a  reconnu  avec  le  doigt  |>orté 
dans  l'angle  interne  de  la  plaie.  On  déchire  avec  précaution  la  gaine  celluleuse 
et  Ton  isole  l'artère  que  l'on  charge  sur  une  aiguille  de  Deschamps  à  courte 
courbure.  Mais,  si  l'on  est  gêné  par  l'embonpoint  du  sujet,  par  la  proximité  de 
Tanévrxsme,  il  ne  faut  pas  liésiler  à  faire  tomber  sur  le  milieu  de  son  incision 
l'incision  verticale  de  Marjolin.  Si  cela  ne  sufBt  pas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
sectionner  le  faisceau  externe  du  sterno-mastoïdien  et  même,  dans  le  cas  où  la 
proximité  de  l'anévr^sme  limite  l'étendue  du  champ  opératoire,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  sectionner  le  scalène  antérieur.  On  courra  le  risque  de  porter  la  ligature 
très- près  des  artères  qui  naissent  de  la  sous-clavière  entre  les  scalènes;  mais 
j'ai  montré,  pour  cette  artère  comme  {>our  les  autres,  combien  sont  erronées  les 
idées  qui  à  cet  égard  règneni  parmi  les  cliirurgiens,  qui  n'ont  pas  su  bien  voir 
œmmcnt  se  formaient  les  caillots,  comment  s'oblitérait  l'artère  et  d'où  prove- 
naient la  plupart  des  hémorrhagies  secondaires.  Les  artères  du  bout  central, 
même  lorsque  la  ligature  en  est  assez  rapprochée,  n'empêcheront  pas  la  formu- 
lion  d'un  caillot  solide  ;  si  leur  proximité  était  trop  grande,  on  en  serait  quitte 
du  reste  pour  les  lier  en  même  temps  que  le  tronc  principal.  Ce  qu'il  faut 
éviter,  c'est  la  proximité  d'artères  naissant  sur  le  bout  pliéi  iphérique,  puis']ue 
c'est  par  là  que,  par  suile  de  la  lente  évolution  du  caillot,  se  fait  le  plus 
souvent  l'hémorrhagiejsecondaire. 

Les  accidents  opératoires  survenus  entre  les  mains  d'opérateurs  habiles  mon- 
trent les  difTicullés  qui*acconipagnent  parfois  la  ligature  de  la  sous-clavière. 

Sdiauenburg  ouvrit  la] plèvre  dans  laquelle  l'air  se  précipita  et  amena  un 

pneumo-thorax.         2^#^^ 

Colles,  Travers,  Roux,Grogg,  blessèrent  également  la  plèvre.  Textor,  Goolidge, 
lièrent  un  nerf  avec  l'aftère.  Wilhelm  lia  la  veine  au  lieu  de  l'artère.  Val. 
Mott  lia  une  partie  du  scalène.  Br.  GoDper,  Uutin,  déchirèrent  le  ner  phémique. 
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710  SOUS-CUTANÉE  (MÉTUODE). 

Travers,  Liston,  Molt,  Cusack,  blessèrent  le  sac  anévrismal  et  A.  Coofier  lui- 
moine  ne  )iut  terminer  une  opération  commencée.  Ces  exemples  prou%ent  oom- 
bien  la  ligature  peut  rencontrer  de  difficultés  sur  le  vivant  et  la  nécessité  <ie 
dinr.inuer  ces  difficultés  dans  certains  cas  en  augmentant  Tétendue  des  incisioa^ 
qui  doivent  conduire  sur  Tartère.  Legs  Lk  Fort. 

Bibliographie.  —  Il  nous  paraît  inutile  de  répéter  ici  les  très-Dombreutes  iodiatioitt 
bibliographiques  qu'on  peut  facilement  trouTer  dans  le  corps  de  cet  article  et  nirtoat  diB«» 
les  tableaux  qui  y  sont  annexés.  L.  L.  F. 


MOUfi^CLAiiÈBE  (Yei.nk).  Ce  segment  veineux,  intermédiaire  entre  laxil' 
laire  et  la  jugulaire  interne,  ne  suit  pas  la  même  direction  que  Tartère  sou«- 
clavière.  Au  lieu  de  former  comme  celle-ci  une  courbe  à  convexité  supérieure. 
elle  se  dirige  en  droite  ligne  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  for- 
mant ainsi,  surtout  du  côté  droit,  comme  la  corde  de  Tare  artériel.  Aprè> 
avoir  traversé  raponcvrose  sous-claviculaire  à  laquelle  elle  adhère  forteroeot, 
elle  passe  sur  le  muscle  sous-clavier,  contre  lequel  la  maintient  une  gainr 
fibreuse,  placée  ainsi  en  avant  de  l'artère,  dont  elle  est  d'ailleurs  séparée  par  k 
tendon  du  muscle  scalène  antérieur.  En  haut,  elle  n'est  séparée  de  la  peau  qiP 
par  l'aponévrose  cemcale. 

La  veine  sous-clavière  reçoit,  tout  près  de  sa  jonction  avec  la  jugolaiiv 
interne,  les  jugulaires  antérieure  et  externe.  Parmi  les^  veines  qui  aoconi- 
pagneiit  l'artère  sous-clavière,  elle  ne  reçoit  que  l'intercostale  supérieiire  droite, 
quand  celle-ci,  qui  n'existe  pas  toujours,  ne  va  pas  se  jeter  dans  la  veine  azigo». 

La  pathologie  de  la  veine  sous-clavière  n'offre  rien  de  bien  spécial*  et  nous 
la  ferons  rentrer,  comme  celle  de  la  Veine  àxillairk  {voy.  Axillaire,  p.  6't 
dans  réliide  générale  des  maladies  des  veines  (voy.  Veines).  Disons  soulonh-ot 
que  la  position  de  la  sous-clavière  l'expose  à  être  lésée  dans  certaines  fiaotun* 
de  la  clavicule  (voy.  Clavicule,  p.  094),  et  que  les  plaies  de  celle  \t'iuf '••rr 
coci  de  particulièrement  grave,  surtout  si  la  peau  et  l'aponévrose  cervicale  é«.- 
Icinent  divisés  ne  font  pas  obstacle  à  l'épancliement  du  sang,  que  son  adl^^ 
renée  à  ra|)onévrose  sous-claviculaire  tend  à  maintenir  béante  Touverlun?  J"ii'. 
elie  est  le  siège.  D. 

»orft-ro\JO\C'TlVAl.E<i  (Clandrs).  On  en  admet  de  deux  onlns  :  !  ^ 
tnhuleuseSy  situées  au  fond  des  sillons  conjonctivaux,  et  les  acini-tuhuUuit< 
qu'on  renconlre  dans  le  cul-de-sac  et  aux  environs  (voy.  Coxjo^ctivj).     [». 

»Ot>i-€'OftTAL'X.     Les  sous-coslaux  sont  de  petits  muscles  rultant^^.  tr-'^ 
minces,  larj^esdeO"',05  à  0"',(li,  logés  au-dessous  du  feuillet  pariétal  de  laplè^r-, 
dans  Tespace  iM)iupiis  entre  les  vertèbres  dorsales  et  le  bord  postérieur  df>  inlfr 
costaux  internes,  auxquels  leurs  fibres  sont  parallèles.  D'autant  plus  rap|M\Ki>'- 
du  racliis  qu*il>  sont  plus  intérieurs,  ils  naissent  de  la  face   interne  do  oVlr- 
et  vont  s'attacher,  non  à  la  côte  sous-jacente,  mais  à  la  suivante. 

Ils  reçoivent  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs  des  vaisseaux  et  des  nerfs  inl-f- 
costaux. 

hécrits  pour  lu  preniièiv  fois  par  Verlicyen  en  170'»  (Anatomie^  I705,  p.  4*0  ■ 
ils   sont  encore  appelés    intercoManx,   Quelques   anatomistes   les  consiJtv»*.': 
eonnn»'  des  t.iisetaii\  divers  d'un  seul  etniènie  muscle  appelé  par  les  un*fr.i-»* 
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verse  postérieur  du  thorax  et  par  les  autres  dentelé'  interne  (Kelch).  On  les 
considère  plus  généralement  comme  une  dépendance  des  intercostaux  internes. 

Bien  qu*ils  puissent  tous  manquer,  le  plus  communément  ce  sont  les  sous- 
costaux  supérieurs  qui  font  seuls  défaut.  Chez  la  femme,  ils  ne  sont  souvent 
représentés  que  par  des  lames  fibrillaires  très-ténues  (Macalister,  Descriptive 
(kUalogue  of  Muscular  Anomalies  in  Uuman  Anatomy^  Dublin,  1872,  p.  56). 
Quelquefois  ils  s'étendent  seulement  d*une  côte  à  la  côte  sous-jacente  ou  passent 
au-dessus  de  deux  ou  trois  côtes.  Exceptionnellement  celui  qui  est  au-dessus 
s'unit  à  celui  qui  est  au-dessous.  On  a  ainsi,  dans  certains  cas,  un  long  ruban 
musculaire  qui  s'étend  sans  interruption  de  la  troisième  à  la  douzième  côte.  Ce 
ruban  musculaire  plus  ou  moins  large  se  prolongeait  chez  un  sujet  jusqu'à  la 
colone  vertébrale  (Petsche,  Syllogis.  muscuL  observ.  anat.  sélect. ^  p.  769,  in 
Hallers  disput,  Anat.  sélect,,,  vol.  YI,  Gôttiiigcn). 

Les  sous-costaux  sont  congénères  des  intei*costaux  internes  :  ils  abaissent  les 
rôtes  et  les  cartilages  costaux,  ils  sont  expirateurs.  Leur  constance  et  leur  déve- 
loppement plus  considérable  chez  le  chien  indiqueraient,  d'après  Béraud,  qu'ils 
agissent  dans  la  production  de  l'aboiement.  A.  Le  Double. 

NOIJS-CVTAKÉE  (Méthode).     (Voy,  Htpodermiqdb,  Plais,  Ténotomib). 

fiOUS-ÉPlMEUX.  (Infra-spinatus  ;  grand  sous-scapulo-trochantérien^ 
Ghaiissier).  Le  sous-épineux  est  un  muscle  tiiangulaire  épais,  logé  dans  la  fosse 
sous-épineuse  où  il  est  maintenu  par  une  lame  aponévrotique  résistante. 

Insertions,  lï une  part  :  1**  aux  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sous-épineuse  ; 
2®  à  la  moitié  interne  de  la  face  antérieure  de  l'aponévrose  qui  limite  cette 
fosse  ;  3°  à  la  lame  ûbreuse  qui  sépare  ce  muscle  du  petit  rond  et  de  la  longue 
l>ortion  du  biceps. 

D'autre  part,  à  la  facette  moyenne  de  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus. 

Détachées  des  plans  osseux  et  fibreux  entre  lesquels  elles  sont  placées,  les  fibres 
charnues  forment  deux  faisceaux,  l'un,  supérieur,  plus  petit,  l'autre,  inférieur, 
plus  considérable,  auxquels  fait  suite  un  tendon  commun  aplati  qui  va  se  fixer 
à  la  facette  moyenne  de  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus.  Ce  tendon  glisse  sur  le 
bord  humerai  concave  de  l'épine  du  scapulum,  dont  il  est  séparé  souvent  par  une 
bourse  séreuse  décrite  par  Hagen. 

Rapports.  Le  sous-épineux  est  en  rapport  en  arrière  avec  le  trapèze,  le 
deltoïde,  le  grand  dorsal  et  la  peau,  et,  en  avant,  avec  l'omoplate  et  l'articu- 
lation scapulo-humérale.  En  dehors,  il  est  séparé  de  la  fosse  sous-épineuse  par 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  sus-scapulaires  et  sous-épineux.  Son  tendon  adhère  à 
la  partie  postérieure  de  la  capsule  de  l'épaule.  Quelquefois  le  ligament  capsu- 
laire  est  perfore  au-dessous  du  tendon;  ce  dernier  est  alors  immédiatement  en 
«rontact  avec  la  tète  de  l'os  du  bras. 

Le  bord  inférieur  du  sous-épineux  est  détaché  du  bord  supérieur  du  petit 
rond  par  une  lame  fibreuse. 

Structure.  Il  faut  considérer:  L'aponévrose  sous-épineuse,  le  tissu  muscu- 
laire, les  vaisseaux  et  les  nerfs,  la  bourse  séreuse  sous-épineuse. 

L'aponévrose  sous-épineuse  nacrée,  résistante,  est  fixé  à  tout  le  pourtour  de 
la  fosse  sous-épineuse,  elle  forme  avec  l'omoplate  ime  gaine  ostéo-fibreuse  dans 
laquelle  est  placé  le  sous^pineux.  En  dehors,  elle  se  dédouble  pour  constituer 
une  loge  fibreuse  dans  laquelle  est  situé  le  deltoïde.  Elle  envoie  par  sa  face 
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antérieure:  i®  une  cloison  épaisse  qui  sépare  les  insertions  du  grand  rond  et 
celle  du  petit  rond  ;  2°  des  cloisons  plus  lâches  entre  le  petit  rond  et  le  sons- 
épineux,  et  entre  les  fascicules  du  sous-épineux. 

La  texture  générale  de  cette  lame  aponévrotique  ne  parait  pas  différer  de  celle 
de  toutes  les  aponévroses  d'enveloppe. 

Les  insertions  du  muscle  à  sa  gaine  ostéo-fibreuse  se  font  directement  par  les 
fibres  charnues  et  indirectement  par  de  courts  tendons. 

Les  vaisseaux  proviennent  des  artères  et  des  veines  scapulaires  supérieures  et 
scapulaires  postérieures.  Les  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions 
axillaires.  Les  ramuscules  nerveux  émanent  du  sus-scapulaire,  branche  collaté- 
rale du  plexus  bracliial. 

La  bourse  séreuse  sous-épineuse  est  moins  commune  que  ne  le  prétend  Uageu 
Si  je  m*en  rapporte  à  mes  recherches,  elle  serait  même  exceptionnelle. 

Anomalies.  Variation  dans  retendue  des  insertions  à  la  fosse  son*- 
épineuse.     Tantôt  le  sous-épineux  est  plus  petit,  tantôt  il  est  plus  large. 

Connexion  plus  intime  du  sous-épineux  et  des  muscles  voisins.  Il  échange 
assez  fréquemment  des  faisceaux  avec  le  deltoïde  (Theile,  Hacalister).  La  cloison 
de  séparation  du  petit  rond  et  du  sous-épineux,  au  lieu  d*étre  formée  par  un 
tissu  fibreux  condensé,  peut  être  lâche  et  même  ne  pas  exister.  La  fusion  com- 
plète du  petit  rond  et  du  sous-épineux  a  été  notée. 

Ces  anomalies  ont  pour  homologues  des  dispositions  normales  chez  les 
animaux.  Le  sous-épineux  est  énorme  dans  la  taupe  et  très-restreint  dans  la 
marmotte.  En  ces  deux  modes  de  conformation  extrêmes,  il  y  a  une  série  de 
types  intermédiaires  (Meckel).  L*union  du  petit  rond  et  du  sous-épineux  est 
commune  à  divers  mammifères. 

Fonctions.  Le  membre  supérieur,  au  repos  musculaire  et  tombant  verticale- 
ment sur  le  côté  du  tronc,  exécute  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en 
dehors^  loi*squ*on  farad ise  les  muscles  sous-épineux  et  petit  rond.  Ces  deux 
muscles  constituent  ce  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  proposé  d'appeler 
le  rotateur  humerai  postérieur. 

L'étendue  du  mouvement  de  rotation  de  l'humérus  pendant  verticalement  est 
d*un  huitième  de  cercle  ;  mais,  si  au  moment  de  Texcitation  du  sous-épiueiiï 
le  bras  se  trouve  à  son  plus  haut  degré  de  rotation  en  dedans,  l'étendue  du 
mouvement  de  rotation  en  deliors  est  d'un  quart  de  cercle.  Si,  pendant  cette 
expérience,  l'avant-bras  est  infléchi  sur  le  bras  et  placé  dans  la  rotation  eu 
dedans,  cet  avant-bras  décrit  un  quart  de  cercle  sur  l'axe  longitudinal  du  bras. 

L'excitation  électrique  du  sous-épineux  imprime  au  bras  le  même  mouve- 
ment de  rotation  de  dedans  en  dehors,  qu'il  se  trouve  abaissé  ou  élevé  en 
avant  ou  en  arrière.  Cruveilhier  observe  encore  que  le  sous  épineux  a  pour 
usage  de  protéger  la  partie  postérieure  de  l'articulation  scapulo-humérale. 

Physiologie  pathologique.  Elle  a  déjà  été  étudiée,  dans  quelques-unes  de 
ses  particularités  avec  le  sous-scapulaire.  Nous  n'ajoutons  que  quelques  détaiU. 

Les  sujets  privés  du  mouvement  de  rotation  du  bras  en  dehors  éprouvent  une 
grande  difficulté  pour  écrire.  Leur  main,  il  est  vrai,  conduit  facilement  la  pluoie, 
trace  bien  les  caractères,  mais  dès  qu'ils  ont  écrit  un  ou  deux  mots,  ne  pouvant 
plus  continuer  la  ligne,  ils  sont  forcés  de  s'arrêter.  Ils  tirent  un  peu  le  j>apier 
de  droite  à  gauche  avec  la  main  opposée  (gauche),  et  tracent  encore  un  ou  deux 
mots,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'ils  arrivent  au  bout  de  la  ligne. 

Voir»,  d'après  DucUeiAue  (,Ae  ^o\3lW^\\^>^  (^Pftij.«î/o/of7/>  f/e«  moui^menU,  F^'^^is. 
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1807,  p.  85)  :  Si  le  sujet,  privé  du  mouvement  de  rotation  en  dehors  par  le 
l'ait  de  la  paralysie  de  son  sous-épineux,  place  son  bras  sur  une  table  comme 
l>our  écrire  ou  dessiner,  et  que,  tenant  à  la  main  une  plume  ou  un  crayon,  il 
veuille  tracer  une  ligne,  on  remarque  que  sa  main  seule  exécute  un  mouvement 
de  gauche  à  droite  et  qu*il  ne  peut  donner  à  sa  ligne  plus  de  3  à  4  centi- 
mètres d*étendue.  Alors,  son  sous-épineux  est-il  faradisé,  son  avant-bras  continue 
sa  rotation  en  dehors  sur  Taxe  longitudinal  du  bras,  et  la  ligne  tracée  peut 
avoir  jusqu'à  28  ou  29  centimètres  d*étendue.  On  comprend  donc  que  tout  indi- 
vidu qui  ne  pourra  faire  tourner  son  bras  de  dedans  en  dehors,  par  le  fait  de 
la  paralysie  ou  de  Tatropliie  de  son  sous-épineux,  ou  à  cause  de  la  contracture 
du  sotts-scapulaire,  et  qui  voudra  écrire  sera  forcé  pour  finir  sa  ligne  de  tirer  à 
chaque  instant  son  papier  de  droite  à  gauche,  après  avoir  tracé  quelques  mots. 
On  pourrait,  par  d'autres  exemples  choisis  parmi  les  faits  cliniques,  prouver  les 
inconvénients  de  Tabolition  des  mouvements  de  rotation  du  bras  en  dehors. 

A.  Le  Double. 

iiOVSl!liON,  fiousio:v.  D'après  Mérat  et  de  Lens,  ce  serait  le  nom  du  Lis 
blanc  dans  Dioscoride.  Sprengel  rapporte  cependant  au  Lilitnn  candidum,  ou 
Lis  blanc,  le  xp^^ov  6«(riXu6v  de  cet  auteur  grec.  Pl. 

BiBUOGRAMiii.  —  Mérat  et  Db  Lic!ni.  Dictionnaire  mat .  nu'd.,  YI,  487.  —  Sphexcei..  flistoria 
ftei  kertHtriœ,  I.  168.  Pl. 

i90tJS-SAXiE.L.AlBE  (Ga.nglion).     Voy.  Maxillaire  ikféribor  (Ner/). 

HOVthMAHiUJkËWLE    (GlaMDE).       Voy.   MAXILLAIRE  Ct   SaLIVAIRES. 

fiOV9-#CCinTAL.  (Nerf).  On  appelle  branches  sous-occipitales  celles  des 
branches  postérieures  des  nerfs  racliidieiX3  qui  se  distribuent  à  la  région  occipitale. 
Une  de  ces  branches,  appelée  ^rancf  nerf  occipital  et  appartenant  à  la  deuxième 
paire  cervicale,  a  été  décrite  au  mot  Occipital  (Graku  nerf).  L'autre  branche, 
fournie  par  la  première  paire  cervicale,  sort  du  canal  rachidien  entre  l'occipital 
et  l'arc  postérieur  de  l'atlas,  en  dedans  de  Tartère  vertébrale,  au-dessus  du 
grand  droit  supérieur.  Elle  envoie  immédiatement  des  rameaux  aux  grand  et 
petit  droits  postérieurs  et  aux  petit  et  grand  obliques.  Un  autre  va  s'anasto- 
moser avec  un  rameau  du  grand  nerf  occipital  (voy.  Cervical  [IHexus]),     D. 


(-OBBITAIBE  (ARTÈRe).     Branche  de  la  max.  interne  (voy.   Maxil- 
laires). D. 

«•UflMiUNTAlBE  (Nerp).  Branche  du  nerf  maxillaire  supérieur  [voy. 
MAXILLAIRES  [Nerfs]  et  Orbitaires  [Nerfs]).  D. 

••t»-rÉRl08TÉe  (Mktiiodf).  Méthode  opératoire  qui  consiste  à  détacher, 
en  le  conservant,  le  périoste  des  segments  osseux  qu'on  veut  enlever,  dans  le  but 
d'obtenir  la  reproduction  de  l'os  [voy.  Os,  Pkrioste,  Bésection).  D. 


►l}f*-SC^rL'LAlRE     (SouS'Srapido-trochinien,  Chaussier;  immersus  sive 
xfffr-«ra/m/am,  Riolan). 

Insertions.     En  dedans  :  i*  à  la  lèvre  interne  du  bord  spinal  de  Tomoplate; 
â*  aux  deux  tiers  internes  des  crêtes  obliques  de  la  fosse  sous-épineuse  et  aux 
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deux  tiers  internes  des  gouttières  qui  les  séparent;  3**  à  Taponëvrose  sous 
scapulaire  ;  4''  à  la  lèvre  antérieure  du  bord  axillaire  du  scapulum. 

En  dehors  :  à  la  petite  tubérosité  de  riiumérus. 

Les  insertions  aux  crêtes  osseuses  de  la  fosse  sous-scapulaire  ont  lieu  par  des 
lames  aponévrotiques  qui  divisent  le  sous-scapulaire  en  trois  portions  qui 
correspondent,  en  arrière,  aux  muscles  sus-épineux,  sous-épineux  et  petit  rond. 
Les  insertions  au  bord  axillaire  se  font  également  par  une  aponévrose  qui  sépare 
le  sous-scapulaire  du  grand  rond  et  de  la  longue  portion  du  triceps  du  bras.  Les 
autres  attaches  à  Tomoplate  et  à  Taponévrose  sous-scapulaire  sont  charnues. 

Du  scapulum,  les  fibres  convergent  vers  un  tendon  unique  qui  s*implante  à 
toute  la  surface  du  petit  trochanter  de  Thumérus,  en  se  confondant  avec  le 
ligament  scapulo-huméral  qu*il  renforce. 

Rapports.     Les  rapports  de  la  face  antérieure,  de  la  face  postérieure  et  de 

l'angle  externe,  sont  seuls  importants.  La  face  postérieure,  qui  adhère  à  la 

fosse  sous-scapulaire  dans  ses  deux  tiers  internes,  en  est  séparée,  dans  le  tiers 

externe,  par  un  tissu  cellulaire  lâche  dans  lequel  rampent  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  sous-scapulaires. 

La  face  antérieure  répond  au  muscle  grand  dentelé,  au  coraco-brachial,  aux 
vaisseaux  et  aux  nerfs  axillaires.  L'aponévrose  sous-scapulaire  et  une  coudie  de 
tissu  connectif  à  larges  mailles  sont  interposées  entre  elle  et  le  grand  denteli 
Au  niveau  de  Tangle  supérieur  et  du  bord  spinal  de  Tomoplate,  MM.  Terrillon 
et  Gaujot  ont  décrit  une  bourse  séreuse.  Cette  bourse  séreuse  sous-scapulaire 
serait  constante  (Gaujot,  Bourse  séreuse^  crépitante^  sous-scapulaire^  in  BuU.  Soc, 
de  chirurgie,  1875,  p.  342;  Terrillon,  Sur  le  frottement  sous-scapulaire  et  le 
développement  d'une  bourse  séreuse  accidentelle  sous  romoplate,  in  Arek.  de 
mec?.,  octobre  1874  et  juillet  1877).  Lorsqu'elle  devient  le  siéged*un  hygronuavec 
ou  sans  grains  riziformes,  les  mouvements  du  bras  qui  nécessitent  le  glisse- 
ment du  scapulum  sur  les  côtes  déterminent  un  frottement.  Ce  frottement, 
perçu  par  la  main  appliquée  sur  Tomoplate,  s'accompagne  parfois  d'un  bruit  de 
craquement  Irès-apprcciable  à  l'oreille.  La  plupart  des  frottements  sous-scapa- 
laires  résultent  de  l'inflammation  de  celte  cavité  séreuse. 

L'angle  externe  du  sous-scapulaire  est  constitué  par  le  tendon  d'insertion  à 
l'humérus.  Ce  tendon  passe  dans  un  anneau  moitié  musculeux,  moitié  osseux, 
formé  par  le  tendon  de  la  courte  portion  du  biceps  et  le  coraco-brachial  réunis, 
et  par  l'jipophysc  coracoidc.  Une  première  bourse  séreuse,  qui  communique 
presque  toujours  avec  la  synoviale  de  l'articulation  de  l'épaule,  facilite  le  glisse- 
ment de  ce  tendon  d'insertion  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde.  Une  seconde 
bourse  séreuse,  toujours  indépendante  de  l'articulation  sisapulo-humérale,  existe 
entre  le  bord  antérieur  du  tendon  du  sous-scapulaire  et  le  tendon  de  la  courte 
portion  du  biceps  et  du  coraco-brachial  soudés. 

Structure,  Nous  avons  indiqué  les  insertions  du  sous-scapulaire  à  la  fosse 
sous-scapulaire  par  trois  tendons  et  la  division  ordinaire  du  muscle  en  trois 
chefs,  nous  avons  noté  la  disposition  et  les  rapports  des  bourses  séreuses  sous- 
scapulaires  et  sous-coracoïdiennes,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Les  artères  proviennent  de  la  scapulaire  postérieure,  branche  de  la  sou<- 
clavière,  de  la  scapulaire  inférieure  et  de  la  thoracique  inférieure,  brandies  de 
l'axillaire.  Les  veines  correspondent  aux  artères.  Les  lymphatiques  se  rendent 
aux  ganglions  axillaires. 

Le  sous-scapulaire  veçovl  âLVV^ç\.^vxv^wl  ks  nerfs  sous-scapulaire  supérieur  fl 
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sous-scapulaire  inférieur,  branches  collatérales  sous-claviculaires  du  plexus 
brachial.  11  reçoit,  en  outre,  quelques  filets  du  circonflexe  avant  que  celui-ci 
s'enroule  autour  du  col  de  Thumérus. 

L'aponévrose  sous-scapulaire  est  une  lame  aponévrotique  qui  s'attache  à  tout 
le  pourtour  de  la  fosse  sous-scapulaire.  Elle  fixe  le  sous-scapulaire,  auquel  elle 
fournit  quelques  insertions,  contre  la  face  profonde  du  scapulum.  Très-ténue, 
elle  est  constituée  par  des  fibres  conjonctives  peu  serrées. 

Anomalies.  liC  sous-scapulaire  peut  être  divisé  en  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  bandelettes  distinctes;  la  division  en  deux  est  la  plus  fréquente. 
Souvent  (!  fois  sur  30  sujets),  des  vaisseaux  passent  au:dessus  du  nerf  circon- 
llexe.  H.  le  professeur  Macalister  a  décrit  une  lamelle  musculaire  qui  joignait  le 
sous-«capulaire  au  grand  pectoral.  Assez  souvent  les  fibres  les  plus  inférieures 
du  sous-scapulaire  se  perdent  dans  la  courte  portion  du  biceps  [(Cruveilhier). 

Fn  face  de  ces  anomalies  du  sous-scapulaire  de  l'homme,  il  importe  de 
remarquer  que  chez  les  animaux  le  sous-scapulaire  est  presque  toujours  formé 
de  plusieurs  faisceaux  qui  se  succèdent  d'avant  en  arrière. 

Usages.  C'est  en  portant  les  rhéophores  sur  différents  points  du  plexus 
brachial  au-dessus  de  la  clavicule,  ou  mieux  encore  en  excitant  directement 
la  portion  inférieure  du  sous-scapulaire  chez  des  individus  atteints  d'une  atro- 
))hie  du  grand  rond  et  du  grand  dorsal,  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  pu  s'as- 
surer du  mode  d'action  de  ce  muscle. 

Le  sous-scapulaire  est  un  rotateur  humerai  interne  ;  il  est  l'antagoniste  du  sous- 
épineux  et  du  petit  rond,  qui  impriment  à  l'humérus  un  mouvement  de  rotation 
en  dehors.  Il  concourt  avec  le  sus-épineux,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond,  à 
appliquer  la  tête  de  l'humérus  contre  la  cavité  glénoïde;  c'est  un  muscle  articu- 
laire, qui  s'unit  intimement  à  la  partie  antérieure  de  la  capsule  fibreuse  de  l'arti- 
culation scapulo-huniérale  et  qui,  dans  tous  les  cas,  oppose  une  résistance  active 
au  déplacement  en  avant  de  l'os  du  bras  :  aussi,  remarque  Cniveilhier,  le  sous- 
scapulaire  est-il  toujours  déchiré  dans  la  luxation  de  l'humérus  en  avant. 

Ainsi  que  l'a  détermine  Duchenne,  l'étendue  du  mouvement  de  rotation  de 

l'humérus  en  dedans,  par  la  contraction  du  sous-scapulaire,  est  d'un  quart  de 

cercle,  quelle  que  soit  l'attitude  du  membre. 

Physiologie  pathologique.     Les  anciens    anatomistes  attribuaient  au  petit 

rond,  au  sous-épineux  et  au  sous-scapulaire,  un  rôle  important  dans  les  mouve- 
ments de  supination  et  de  pronation  de  la  main.  Li  clinique  prouve  que  les 
physiologistes  modernes  ont  eu  tort  de  discuter  cette  assertion. 

Quand  le  bras  est  fixé  dans  la  rotation  en  dedans  par  la  contracture  du  sous- 
scapulaire  ou  consécutivement  à  la  paralysie  ou  à  l'atrophie  du  rotateur  humerai 
postérieur  (sous-épineux  et  |)etit  rond),  la  face  palmaire  de  la  main,  si  l'avant- 
bras  est  étendu  sur  le  bras,  regarde  seulement  en  dedans,  même  lorsque  les 
muscles  qui  mettent  le  radius  en  supination  sur  le  cubitus  sont  au  maximum 
«le  contraction.  Pour  que  la  main  soit  alors  en  supination  complète,  c'est-à-dire 
|K)ur  que  sa  face  palmaire  regarde  en  avant,  il  lui  manque  encore  un  quart  de 
rotation  en  dehors  sur  son  axe  longitudinal,  mouvement  qui,  dans  ce  cas.  ne 
j»eut  élre  exécuté  que  par  le  muscle  sous-épineux. 

D'autre  part,  dans  la  contracture  des  muscles  pronateurs,  Duchenne  de  Boulogne 
a  observé  que  la  main  peut  encore  exécuter  un  quart  de  mouvement  de  supina- 
tion ou  de  pronation,  par  la  rotation  du  bras  allernalivement  en  dehors  et 
.  en  dedans,  sou>  l'influence  du  rotateur  humerai  postérieur  (sous-épineux  et 
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petit  rond)  ou  du  rotateur  humerai  antérieur  (sous-scapulaire) ,  et  il  a  tu  ces 
mouvements  de  la  main  se  reproduire  de  la  même  manière,  alors  qu'elle  était 
maintenue  en  supination  continue  par  une  cause  pathologique  quelconque. 

Ces  faits  corroborent  entièrement  les  vues  des  anciens  anatomistes. 

Il  est  facile  de  prévoir,  sans  qu*il  soit  nécessaire  d'insister,  quels  doivent  être 
en  général  les  troubles  fonctionnels  occasionnés  par  rabolition  de  ces  mouve- 
ments de  rotation  en  dedans  de  Thumérus.  A.  Le  Docble. 


ACCESSOIRE.  Le  sous-scapulaire  accessoire  de 
rhomme  est  un  petit  muscle  anormal  qui  naît  le  plus  habituellement  de 
la  partie  supérieure  du  bord  axillaire  de  Tomoplate,  en  avant  de  la  longue 
portion  du  triceps  et  de  la  capsule  scapulo-humérale,  et  qui  s'attache  en  de- 
hors à  rhumérus  près  de  la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale,  im- 
médiatement au-dessous  de  la  petite  tubérosité  humérale,  entre  le  sous- 
scapulaire  et  les  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond. 

A  rinverse  du  sous-scapulaire,  le  sous-scapulaire  accessoire  ne  perfore  jamais 
le  ligament  capsulaire  de  Tépaulc.  Parfaitement  isolé  du  côté  de  riiuménis,  k 
sous-scapulaire  accessoire  est  ordinairement  bien  distinct,  en  dedans,  da  soos- 
scapulaire.  dont  il  est  même  séparé  quelquefois  par  un  feuillet  fibreux  dépendaot 
de  raponé\Tose  sous-scapulaire.  On  cite  seulement  deux  ou  trois  cas  dans 
lesquels  il  se  détachait  de  la  face  profonde  du  sous-scapulaire,  dont  il  semblait 
être  un  faisceau  dissocié. 

Ce  muscle  a  été  décrit  pour  la  première  fois,  en  1854,  d*une  manière  com- 
plète par  M.  le  professeur  Wenzel  Gruber  (i4Mamf/.  des  ans  merschl.  und  tergl. 
An,,  1854,  p.  109,  Saint-Pctei-sbourg).  En  1866,  M.  le  professeur  Macalister,  qni 
n'avait  pas  eu  connaissance  des  recherches  de  M.  Wenzel  Gruber,  le  signala  à 
nouveau. 

Antérieurement,  Cruveilhier  (An.  descript.,  p.  155)  et  Blandin  (£/.  (Paa. 
descrip.,  Paris,  1858,  p.  458)  avaient  noté  Texistence  de  cette  lame  muscu- 
leuse,  mais  sans  en  préciser  la  signification. 

Aujourd'hui  le  sous-scapulaire  accessoire  est  bien  connu.  Dans  ces  dernières 
années,  il  a  été  observé  par  Henlc,  Wood,  Haughton,  etc.  Moi-même,  je  IVi 
disséqué  5  fois  (2  fois  chez  l'homme,  1  fois  chez  la  fenune). 

Il  est  appelé  suhcapulo^umeralvi  ou  capsularvi  par  M.  le  professeur  Maca- 
lister et  ififraapinatus  secundus  par  M.  Haughton. 

11  ne  se  reproduit  chez  Thommeque  par  atavisme.  11  existe  normalemeolcfaez 
divers  vertébrés  d'un  ordre  supérieur.  Il  a  été  retrouvé  par  M.  Haughton  chez  le 
Macacus  radiaius  et  quelques  singes  voisins,  et  car  M.  Macalister,  dans  I*- 
cheval,  le  phoque  et  plusieuis  autres  mammifères.  A.  Le  [k>cBiE. 

sors-SCAPi:LAIRES  (Artères).     Voy.  Scapilaires. 

soiTÉ!\E.iiE!\T  (APPAREILS  de).  On  donne  le  nom  d*appareils  de  s«- 
toncnicnt  à  des  appareils  ayant  pour  but  de  fournir  un  point  d'appui  l  de 
parties  du  corps  qui,  sans  leur  secours,  obéiraient  aux  lois  de  la  pesanteur,  suit 
en  se  déviant  de  leur  direction  normale,  soit  en  exerçant  des  pressions  douloo- 
reuses  et  parfois  dangereuses  sur  les  parties  situées  au-dessous  d'elles. 

t.es  appareils  trouvent  leur  application  dans  certains  cas  de  parvlysîe  nuiacu- 
"  '^n  les  emploie  p\\\s  so\\\çt\\  cwçût^  v\w*«v4  la  «^uelelte  a  |»ordu  uœ  partir 
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de  sa  résistance  normale  comme  cela  à  lieu,  par  exemple,  dans  le  mal  de  Pott. 

Il  faut  bien  remarquer  que  ces  appareils  n'ont  pas  pour  but  le  redressement 
proprement  dit.  Sans  doute  on  les  emploie  souvent  pour  maintenir  un  redres- 
sement obtenu  au  préalable  ;  mais  plus  souvent,  on  se  contente  dobtenir  avec 
leur  aide  le  soutien  des  parties,  alors  même  qu'elles  seraient  dans  une  situa- 
tion vicieuse,  dans  le  but  d'empêcher  l'augmentation  de  la  difformité  tout  en 
prévenant  des  pressions  pénibles. 

Les  appareils  de  soutènement  diffôrent  essentiellement  des  appareils  ortho- 
pédiques. Les  premiers  sont  passifs  et  se  bornent  à  soutenir  les  parties  ;  les 
seconds,  au  contraire,  essentiellement  actifs,  cherchent  à  redresser  les  organes, 
en  opposant  des  forces  mécaniques  aux  forces  organiques  causes  de  la  déviation, 
ou  en  suppléant  les  forces  organiques  qui  font  défaut. 

C'est  sans  doute  en  se  fondant  sur  cette  distinction  que  Boyer,  puis  Chas- 
saigiiac,  ont  rangé  les  appareils  de  soutènement  dans  la  classe  des  appareils  de 
prothèse.  Cette  classiGcation  est  illogique,  car  un  appareil  de  soutènement  main- 
tient des  organes  qui  existent,  tandis  que  l'appareil  de  prothèse  remplace  un 
organe  qui  lait  défaut. 

Cependant  les  appareils  de  soutènement  se  rapprochent  assez  des  appareils 
orthopédiques  pour  que  Gaujot,  dans  le  tome  1*'  de  VArsenal  de  la  chirurgie 
contemporaine 9  ait  décrit  les  deux  ordres  d'appareils  dans  un  môme  chapitre,  et 
cela  avec  raison.  En  eflet,  la  transition  de  l'appareil  de  soutènement  à  l'appareil 
orthopédique  est  presque  insensible  ;  une  légère  modiûcation  suflit  le  plus  sou- 
vent à  transformer  un  appareil  de  soutènement  en  un  appareil  orthopédique 
proprement  dit.  De  plus,  en  pratique,  l'appareil  de  soutènement  est  très-sou- 
vent employé  à  titre  provisoire,  en  attendant  que  les  circonstances  permettent 
de  recourir  à  l'orthopédie. 

iNous  ne  saurions  passer  ici  en  revue  tous  les  appareils  de  soutènement,  car 
leur  étude  revient  dans  une  foule  d'articles  de  ce  Dictionnaire  à  propos  des  afTec- 
tions  qui  en  indiquent  l'emploi.  Nous  nous  bornerons  à  citer  quelques  exemples 
tirés  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  déterminées  par  des  paralysies  ou 
des  lésions  osseuses,  afin  de  préciser  les  principes  sur  lesquels  sont  établis 
ces  appareib. 

La  tète  peut  être  déviée  de  sa  situation  normale  par  un  grand  nombre  de 
causes  au  nombre  desquelles  il  convient  de  citer  la  paralysie  des  muscles 
sterno-mastoîdiens  ou  celle  des  muscles  cervicaux  postérieurs  et  en  particulier  du 
trapèze.  C'est  ainsi  que  Boyer  a  rencontré  un  malade  atteint  de  paralysie  des 
muscles  de  la  région  postérieure  du  cou,  paralysie  portée  à  un  tel  point  que, 
la  tète  obéissant  uniquement  à  son  poids  et  à  l'action  des  muscles  fléchisseurs, 
le  menton  était  appuyé  sur  le  sternum.  En  pareil  cas,  tout  en  employant  des 
moyens  thérapeutiques  propres  à  guérir  la  maladie,  on  doit  chercher  à  diminuer 
l'incommodité  qui  en  résulte  pour  le  patient. 

On  peut  atteindrece  but  par  des  appareils  extemporaués  composés  d'éléments 
simples,  tels  que  des  bandes,  des  compresses  ou  des  cordons,  ou  par  des  appa- 
reils mécaniques  fabriqués  spécialement  par  des  ouvriers. 

Ces  appareils  extemporanés  peuvent  être  des  bandages  simples  tels  que  ceux 
de  Winslow  ou  de  Mayor,  une  cravate  rigide,  un  collier  de  carton,  un  collier 
de  linge  enduit  d'amidon  ou  de  tout  autre  mélange  soliditiable,  colliers  con- 
struits de  façon  à  maintenir  la  tête  dans  une  situation  convenable. 

Ces  appareils  ne  sont  généralement  employés  qu'à  titre  provisoire  en  atten- 
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dani  rëtablissemeni  d'uD  appareil  mécanique  gënéraleiuent  plus  efficace  et  plus 
facile  à  porter,  et  même  à  dissimuler  sous  les  vêtements. 

Les  appareils  mécaniques  sont  des  colliers  dit  de  soutien,  colliers  dont  une 
bonne  étude  a  été  faite  dans  ce  Dictionnaire  (i'*  série,  tome  XIX,  page  3). 

Si  les  colliers  se  montraient  insuffisants,  les  minerves  orthopédiques  modi- 
fiéesde  manière  à  fournir  un  point  d*appui  fixe  constitueraient  d'excellents  appa- 
reils de  soutien  {voy.  dans  ce  Dictionnaire  l'article  Minerve,  tome  VIII,  2*  série, 
page  215). 

Gaujot  recommande  tout  particulièrement  la  minei*ve  de  Bigg  qui,  en  effet, 
offre  le  modèle  de  la  disposition  que  doivent  présenter  les  appareils  à  force  fixe 
spécialement  destinés  à  soutenir  la  tête  dans  le  cas  de  paralysie  complète  de$ 
muscles  cervicaux  postérieurs.  Cet  appareil  consiste  en  un  double  cercle  entou- 
rant le  bassin  ;  de  ce  cercle  part  un  tuteur  vertébral  qui,  longeant  Tépine  dor- 
sale, s*élève  jusqu*au  niveau  delà  protubérance  occipitale  ;  un  bandeau  de  cuir 
fixé  au  sommet  de  ce  tuteur  passe  autour  du  front  et  assujettit  la  tète  contre 
l'appareil.  De  la  partie  supérieure  de  ce  tuteur  vertébral  partent  deux  leviers 
obliques  en  bas  et  en  avant,  conformés  de  façon  à  longer,  de  chaque  côté,  la 
base  de  la  mâchoire  pour  venir  appuyer  sous  le  menton  par  leur  extrémité  anté- 
rieure bien  matelassée.  Les  leviers  sont  unis  au  tuteur  vertébral  par  une  artieu- 
lation  à  roue  dentée  mue  par  une  vis  sans  fin  dirigée  horizontalement  d'arrière  en 
avant;  en  tournant  le  pignon,  il  est  donc  facile  d'élever  ou  d'abaisser  leur 
extrémité  antérieure  et  par  conséquent  de  soutenir  la  tête  dans  la  sitaation 
jugée  la  plus  convenable.  Deux  supports  sous-axiliaires,  partant  aussi  dncerdr 
pelvien,  servent  à  assurer  la  stabilité  de  l'appareil. 

Les  colliers  et  les  minerves  constituant  une  force  fixe  et  invariable  ne  doireot 
être  employés,  d*après  Mellet  et  Gaujot,  que  dans  les  cas  où  l'on  a  été  obligé  de 
lutter  contre  des  résistances  pour  ramener  la  tète  à  sa  situation  normale.  Si,  au 
contraire,  on  n'éprouve  aucun  obstacle  quand  on  cherche  à  opérer  le  redresse- 
ment, il  est  plus  avantageux  de  recourir  à  des  appareils  élastiques  permettant 
à  la  portion  des  forces  musculaires,  non  encore  complètement  éteinte,  d'entiei  en 
jeu  et  de  se  modifier  Gaujot.  (Arsenal  de  la  chitnirgie  contemporaine,  t.  I''. 
p.  523)  cite  comme  types  les  appareils  de  Mellet. 

Les  parties  élastiques  auxquelles  les  appareils  de  Mellet  empruntent  leu: 
puissance  et  leur  mode  d'action  sont  composées  de  ressorts  en  spirales  faits  de 
fil  de  fer  plus  ou  moins  résistant;  elles  pehvent  être  disposées  de  deux  ma- 
nières :  1<*  ou  bien  elles  sont  appliquées  derrière  la  tête,  qu'elles  relèvent  en  la 
tirant  par  son  sommet;  2*  ou  bien  elles  effectuent  l'extension  par  le  déploiement 
de  plusieurs  ressorts  placés  en  avant,  de  façon  à  appuyer,  d'une  part,  sur  le  haut 
de  la  poitrine,  et,  de  l'autre,  sous  le  menton.  Dans  le  premier  cas,  les  ressorts 
agissent  par  rétraction,  dans  le  second,  par  détente. 

Lorsqu'on  veut  employer  le  premier  système,  on  enferme  un  certain  nombre 
de  petits  ressorts  dans  un  morceau  de  toile  ou  de  peau,  de  façon  à  constituer 
des  bandes  élastiques  semblables  au  tissu  des  bretelles.  On  prend  deux  de  ces 
bandes  d'une  longueur  convenable  pour  s'étendre,  de  chaque  côté,  depuis  U 
partie  supérieure  et  externe  de  la  tête  jusqu'au  milieu  de  l'omoplate.  On  fixt 
leurs  extrémités  supérieures  à  un  bandeau  solide  placé  autour  de  la  tête,  et 
leurs  extrémités  inférieures  sur  un  corset.  S'il  faut  déterminer  un  effort  plus 
marqué  d'un  côté,  rien  n'est  plus  facile;  il  suffit  d'augmenter  la  tension  d«: 
ressort  correspoudauV  à  ce  côté. cour  lui  donner  une  force  proportionnelle  j 
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l*eiTet  désird.  Cet  appareil  peut  être  porté  pendant  le  jour  et  la  nuit,  à  moins 
que  le  décubitus  horizontal  sur  le  dos  ne  soit  rigoureusement  conservé. 

Dans  le  second  mode  d'application  des  forces  élastiques,  les  ressorts  appuient 
iniérieurement  sur  une  pièce  métallique  ûxée  à  la  partie  antérieure  et  supé  - 
rieure  de  la  poitrine.  En  haut,  ils  viennent  presser  au-dessous  d'une  plaque 
mince  de  fer  ou  de  cuir,  appliquée  sous  le  menton  où  elle  est  assujettie  par  un 
bandage.  Ces  ressorts,  dont  l'action  expansivc  a  pour  effet  de  repousser  la  tête 
en  haut  et  en  arrière,  doivent  être  courts  et  forts. 

Ce  procédé,  dont  la  disposition  rappelle  celle  d*un  moyen  analogue  recom- 
mandé par  Sheldrake,  est  moins  facile  à  appliquer  que  l'autre,  il  gène  dav;in- 
tage  les  mouvements  de  la  tète  et  de  la  mâchoire.  Chez  les  enfants  jeunes,  il  se 
dérange  facilement  ;  mais  il  est  utile  lorsqu'il  est  impossible  de  prendre  un 
point  d'appui  par  l'intermédiaire  d'un  bonnet  ou  d'un  bandeau. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  appareils  de  Mellet  ne  sont  pas  des  appareils 
de  soutènement  proprement  dits.  Ils  soutiennent,  mais  en  employant  des  forces 
actives  qui  les  rapprochent  notablement  des  appareils  orthopédiques. 

Quand  la  colonne  vertébrale  tend  à  s'affaisser  ou  à  se  dévier  par  défaut  de  résis- 
tance du  squelette,  comme  cela  a  lieu  dans  le  mal  de  Pott,  on  peut  aussi  la  soutenir 
par  des  appareils  exteniporanés  ou  par  des  appareils  mécaniques  proprement  dit<. 

L'appareil  amidonné  de]  Kulin  de  Guillon  peut  être  cité  comme  type  d'ap- 
pareil exteroporané;  il  est  décrit  dans  ce  Dictionnaire  à  l'article  corset  (t.  XX, 
î'*  série,  p.  773).  Les  appareils  construits  sur  ce  modèle  présentent  de  sérieux 
avantages  que  Gaujot  a  bien  fait  ressortir  dans  les  termes  f uivants  : 

f  En  raison  du  contact  parfait  qui  a  lieu  entre  la  cuirasse  et  le  tronc,  ce 
deniier  se  trouve  bien  soutenu,  et  ce  genre  d'appareil  est  beaucoup  mieux  sup- 
porté qu*aucun  autre.  Le  malade  peut  changera  volonté  son  d^nbitus,  sans 
danger  de  dérangement  pour  les  parties  affectées,  dont  Timmobilité  est  assurée 
pendant  les  mouvements  de  totalité  du  corps.  L'appareil  entretient  une  chaleur 
bieniaisante  et  toujours  égale  autour  de  la  gibhosité,  qu'il  protège  ellQcacement 
contre  toute  violence  extérieure.  AGn  de  ménager  la  circulation  de  l'air  dans 
son  intérieur,  on  le  perce  d'un  grand  nombre  de  trous  à  quelques  centimètres 
les  uns  des  autres,  à  l'aide  d'un  emporte-pièce.  On  comprend  que  toutes  ces 
conditions  réunies  puissent  contribuer  efficacement  à  amener  la  guérison.  L'au- 
teur dit  avoir  employé  un  certain  nombre  de  fois  depuis  1848  l'immobilisation 
au  moyen  du  bandage  amidonné  ainsi  disposé,  et  toujours  avec  des  résultats 
satisfaisants.  » 

Cependant  cet  auteur  observe  que  ces  appareils  sont  moins  commodes  que  les 
appareils  modelés  proprement  dits,  appareils  qui  peuvent  être  construits  avec 
toute  substance  susceptible  de  durcir  après  avoir  été  moulée  sur  les  parties 
malades,  ou  mieux  sur  un  moule  en  plâtre  de  ces  parties. 

Les  appareils  modelés  peuvent  être  construits,  ainsi  que  l'a  fait  Wood,  avec  des 
fils  de  fer  conformes  sur  un  moule  et  garnis  comme  les  gouttières  de  Bonnet. 
On  peut  aussi  employer  la  toile  métallique  taillée  en  forme  de  plastron.  I^es 
Anglais  ont  recommandé  la  gutta-percha.  Aujourd'hui  la  plupart  des  chirurgiens 
préfèrent  les  appareils  en  cuir  moulé  construits  d'après  les  modèles  de  Mathieu. 
Ces  derniers  appareils  ont  déjà  été  décrits  dans  ce  Dictionnaire  (voy.  l'*  série, 
t.  XX,  p.  773). 

Les  appareils  que  nous  venons  de  citer  n'ont  pas  d'autre  but  que  le  soutène- 
ment proprement  dit  ;  il  en  est  d'autres  qui  se  proposent  tout  à  la  fois  de  sou- 
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tenir  la  partie  supérieure  du  corps  et  de  la  redresser  graduellement.  Ces  derniers 
appareils  ne  sauraient  s'appliquer  sans  danger  que  lorsque  la  lésion  ?ertâ)ra1e 
a  cessé  d'être  douloureuse  et  lorsqu'il  n'existe  pas  d'abcès. 

Ces  derniers  appareils  sortent  de  notre  sujet,  car  ils  rentrent  Men  pins  dans 
la  classe  des  appareils  orthopédiques  que  dans  celle  des  appareils  de  soutène- 
ment. Du  reste»  leur  description  a  été  faite  avec  des  détails  suffisants  dans  ce 
Dictionnaire  (voy.  les  articles  Ceintores  et  Corsets). 

Nous  ferons  remarquer  avant  de  terminer  que  les  appareils  de  soutènement 
trouvent  aussi  d'uliles  applications  dans  la  thérapeutique  des  aiTections  de» 
membres.  Ainsi,  par  exemple,  l'appareil  de  Mathieu  pour  la  coxalgie  décrit  dans 
ce  Dictionnaire  (t.  XXII,  1^  série,  p.  270,  art.  Coxalgie),  est  un  appareil  de  sou- 
tènement puisqu'il  a  pour  but  de  soutenir  le  poids  du  corp?,  afin  qu'il  se  transmette 
au  sol  non  par  le  membre,  mais  par  des  tiges  articulées.  E.  Spillmasn. 

SOL^H  (James).  Médecin  et  célèbre  astronome  anglais,  né  à  Londres,  en 
1785,  était  le  fils  d'un  droguiste.  Il  se  livra  à  l'étude  de  la  médecine  et  deU 
chirurgie,  puis  se  fit  recevoir  membre  du  collège  royal  des  chirurgiens  de 
Londres.  Il  exerça  son  art  à  Southwark  pendant  plusieurs  ann^,  s*occupaat 
d'astronomie  dans  l'intervalle;  il  finit  môme  par  renoncer  complètement  àl  a 
pratique  chirurgicale  pour  ne  plus  s'occuper  que  d'astronomie.  Il  fut  Fun  des 
fondateurs  de  la  Société  d'astronomie  de  Londres  en  1820,  et 'présida  pendant 
plusieurs  années  cette  savante  compagnie.  Il  fut  agréé  fdhw  de  la  Société 
royale  de  Londres  en  1821,  et  en  1850  obtint  le  titre  de  baronnet.  South  mourut 
à  Londres,  en  octobre  1867,  l:iissant  un  grand  nombre  de  -savants  mémoires  sur 
l'astronomie,  publiés  principalement  dans  les  PhilosophùnU  Transactioni  et 
dans  PhUUps  Annah  of  Philosophy.  On  trouvera  l'énumération  de  ces  travaux 
dans  PoggendorlT,  Biogr.-literar  Harulwôrterhuchy  t.  II,  p.  965.  L.  Ils. 

SOUTHAM  (George).  Chirurgien  anglais  distingué,  naquit  à  Manchester,  le 
5  décembre  1815,  et,  après  avoir  fait  d'excellentes  humanités  au  coll^  de  sa 
ville  natale,  y  commença  l'étude  de  la  médecine;  il  vint  ensuite  à  Universitv- 
College  à  Londres,  fut  reçu  licencié  de  la  Société  des  apothicaires  en  \^À 
membre  du  collège  royal  des  chirurgiens  en  1858,  et  immédiatement  après 
alla  occuper  à  Manchester  le  poste  de  house-surgeon  du  Salford  Royal  Hatpital 
andDispensary,  dont  il  ne  tarda  pas  à  devenir  chirurgien  honoraire.  C'est  vers 
cette  époque,  en  1845  et  1845,  qu'il  publia  ses  deux  premiers  mémoires  siir 
l'ovariotomie,  écrits  au  sujet  de  deux  opérations  heureuses  exécutées  par  lui: 
il  pratiqua  et  conseilla  de  pratiquer  cette  opération,  à  une  époque  où  la  plupart 
des  chirurgiens  anglais  la  rejetaient  comme  nullement  justifiée.  Peu  après,  il 
échoua  dans  une  opération  de  ce  genre  et  publia  un  troisième  mémoire,  qui  fil 
autant  de  sensation  que  les  précédents. 

Après  avoir  été  élu  chirurgien  du  Salford  and  Pendleton  Royal  Dixpemary, 
il  vit  s'accroître  de  jour  en  jour  sa  clientèle  et  pratiqua  la  chirurgie  en  général 
jusqu'à  sa  mort.  En  1848,  il  devint  chirurgien  assistant  du  Manchester  Royal 
Infirmary,  et  en  1 855  fut  nommé  chirurgien  en  titre  de  cet  établissement.  Il 
déploya  une  activité  dévorante  dans  l'accomplissement  des  fonctions  qui  lui 
incombaient  et  enseignait  en  même  temps  l'anatomie  et  la  chirurgie. 

Southam  avait  eu  l'idée  de  fonder,  avec  quelques  amis  qui  partageaient  ^^\ 
enthousiasme,  une  école  de  médecine  à  Manchester. 
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Ce  projet  fut  mis  à  exécution  dès  i850,  et  la  nouvelle  école,  Chatam-street 
school^  réuisit  si  bien  qu*elle  ne  tarda  pas  à  absorber,  en  1858,  Técole  de 
Pine-sireet^  fondée  par  Turner  en  1824.  Le  nouvel  établissement  prit  le 
nom  de  Manchester  Bayai  schoolof  Medidne.  L*école  vécut  alors  indépendante 
jusqu'en  1872,  où,  grâce  aux  démarches  de  Southam,  elle  put  se  fondre  avec 
VOwen  Collège,  si  riche  en  ressource  de  toute  nature.  Southam  fut  chargé,  de 
concert  avec  Lund,  de  renseignement  de  la  chirurgie  et  de  la  direction  des 
études  médicales.  Il  remplit  toujours  avec  le  même  zèle  ces  fonctions  jusqu'à  sa 
,  mort,  arrivée  le  24  avril  1876.  Il  succomba  aux  suites  d'une  pneumonie  et  à 
des  accès  répétés  d'angine  de  poitrine,  avec  ascite  et  œdème  énorme  des  membres 
inférieurs. 

En  1853,  Southam  avait  été  élu  fellow  du  collège  royal  des  chirurgiens,  qui 
le  nonuna  membre  de  son  Conseil  en  1858.  Au  moment  où  la  mort  vint  le 
surprendre,  il  venait  d'être  nommé  président  du  Conseil  de  lassociation  médi- 
cale britinnique.  Southam  a  laissé  la  réputation  d'un  chirurgien  habile  et  d'un 
bon,  si  ce  n'est  d'un  brillant  opérateur.  Rappelons  que  sur  120  litholomies 
pratiquées  par  lui  il  ne  perdit  qu'un  malade. 

Nous  connaissons  de  lui  : 

1.  Remowal  ofa  Dropsical  Ovarium.  In  Lontlon  Médical  Gazette^  1843.  Tirage  séparé. 
London,  1843,'  in-8*.  —  II.  Bemoval  of  an  EncyaUd  Tumour  of  the  Utérus  Appendaget, 
Ibid.,  1845,  et  Pnmncial  Médical  a.  Surg,  Journal,  1845.  Tirage  séparé  :  Salford,  1845, 
in-lte.  —  m.  Case  of  Elephantiasis,  In  Med.-Chir.  Transaeiions,  t.  XXX,  p.  69,  1847.  — 
lY.  On  (harisiomy.  In  Provinc.  Transact.,  1847.  —  V.  On  Ihe  Injurious  Effects  of  Mesme- 
rism.  In  Med.  Gazette,  1843.  —  YI.  Gaie  of  Large  Vetical  Calculus  removed  by  the  Recto^ 
Vesieal  OperaHon.  In  Med.  Chir,  Transad.,  t.  XLII.  — YII.  Articles  sur  :  Arterio-Vemaus 
ÀneuHsm  ofthe  Scalp,  Treatment  ofAneurism  by  Presiure,  ttc,  dans  les  mêmes  Tnmsac^ 
tions.  —  YIII.  Tke  Nature  and  Treatment  of  Cancer.  An  Address.  London,  1858,  in-8*.  — 
IX.  Divers  mémoires  chirurgicaux  lus  aux  meetings  du  Britith  Médical  Association.  L.  Hx. 

«otTTBEY  (Henrt-Herbebt).  Médecin  anglais  de  mérite,  né  en  1763,  fit 
«es  études  à  Edimbourg  et  y  prit  le  grade  de  do.:teur  en  1806.  11  vint  ensuite  se 
fixer  à  Londres,  y  fut  reçu  fellow  du  collège  des  médecins  en  1812  et  devint 
médecin  du  Middlesex-Hospital,  où  il  enseigna  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
pendant  un  grand  nombre  d'années.  Le  roi  Georges  IV  le  prit  pour  son  médecin. 
A  l'époque  de  sa  mort,  qui  arriva  à  Londres  le  13  juin  1865,  Southey  était 
professeur  (Gresham  professor)  de  médecine  et  inspecteur  des  asiles  d'aliénés 
{Lard  Chancellar*s  Yisitor  of  Lunatics). 

Soutliey  était  membre  de  la  Société  royale  de  Londres.  Il  a  peu  écrit;  nous 
connaissons  cependant  de  lui  : 

I.  ùissert.  inaug.  de  origine  iyphilidis.  Edinbur^,  1806,  g\\  in-8*.  —  II.  Obtertations  on 
Pulmonary  Consumption.  London,  1814,  in-8*  ;  trad.  allem.  par  Just.  Radius  sous  ce  tiU*e  : 
Ueberdie  Vermeidung,  Entstehung  und  Heilung  der  Lungenschwindtucht.  Leipzig  u.  Pettb, 
1890,  gr.  in-8*.  —  III.  Avec  \i.  Lawrence  :  Two  Cases  ofthe  True  Elephantiatit  or  Lepra 
Aralnan.  In  London  Med.-Chir.  Transactions,  t.  YI,  p.  ^00,  1815.  L.  Hh. 

SMITY  (Jbak-Jacqoes-Au6uste-Ariuiid).  Chirurgien  fort  distingué  de  la 
marine.  Il  naquit  à  San  Yagode  Cuba,  le  26  septembre  1804,  et  est  mort  aux 
Eaux-Bonnes,  le  28  juillet  1850,  avec  le  titre  de  chirurgien  de  première  classe. 
Les  dix  années  qu'il  avait  passées  dans  diverses  colonies  tropicales  lui  avaient 
permis  d'étudier  avec  soin  les  maladies  qui  y  régnent,  et  il  a  laissé  à  ce  sujet 
des  mémoires  qui  dénotent  un  observateur  habile  et  judicieui.  La  Faculté  de 
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médecine  de  Montpellier  s*honore  avec  juste  titre  de  lui  avoir  délivré  le  grade 
de  docteur  en  médecine  (26  août  1845).  Voici  les  titres  des  principalet  prwliic- 
tions  scientiûques  de  Souty  : 

I.  Déformation  extraordinaire  du  crâne  et  de  la  face  obtervéa  ttcr  aoie  tméi^tme  de  k 
caste  paria,  âgée  de  dix-eept  ans»  Lu  à  l'Académie  de  médecine  le  5  Juin  ÎKSt,  In  Ànk, 
gin,  de  méd  ,  1832,  i'*  série,  t.  IHWI,  p.  267,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1852,  p.  370,  aicc 
une  planche.  —  II.  Rapport  à  Monsieur  le  vice-amiral  comte  de  Rignff  sur  le  choltrm  wsmksu 
observé  dans  F  Inde  en  1829  et  1830,  et  comparé  à  Vépidémie  qui  a  régné  em  Europa,  Paria, 
1832.  iiv-8*.  —  III.  Lettre  sur  l'état  de  la  médecine  et  delà  chirurgie  dans  VInde.  In  JrmmsmL 
médicales,  1853,  t.  XI,  p.  132,  et  Gaz,  méd.  de  Paria,  1855,  p.  2  ».  —  lY.  /><aamra  av  k 
tombeau  de  Delussay,  c/Ururgien  de  {'•  classe  de  la  marine^  chirurgien-usajor  de  la  eerwttte 
la  Thisbé,  mort  de  la  fièvre  jaune  à  la  Martinique,  le  29  août  1850.  In  Jomrm,  of/kiel  es 
la  Martinique,  51  août  1839.  —  Y.   Notice  nécrologique  sur  la   via,   les  trawmwr  et  les 
services  de  M.  M.  Eydoux,  second  médecin  en  chef  de  tamarins.  In  Annai.  wusrii.  a€  colm., 
1841,  t.  LXXVI,  p.  785.  —  YI.  Grossesse  extra-utérine. Observations.  In  Amn.  de  la  cAtrwf 
franc,  et  étrang.,  1842,  t.  YI,  p.  102.  —  YII.  Uttre  à  M.  Bertulus,  refaiivemeni  à  la  cem- 
tagion  de  la  fièvre  jaune,  et  de  la  possibilité  de  son  importation  en  Europe.  In  Ammsl. 
marit.  et  colon.,  1842,  t.  LIXIX,  p.  100,  842;  1845,  t.  LXXXI,  p.  152.  ^  YUi.  Oboerw^tma 
danatomie  pathologique  congéniale.  In  Bullel.  de  VAcad.  de  méd.,  1842-1845,  t  Tm. 
p.  82.  —  IX.  Lettre  de  M.  Souty,  en  réponse  à  M.  Bertulun.  In  Bullei,  de  tAcad.  de 
1842-1845,  t.  YIII,  p.  121.  —  X.  Considérations  générales  sur  les  mafadiee  dse 
dans  les  climats  chauds,  et  spécialement  sur  la  dysenterie,  Vhépatite,  lei  flèore  jat 
Thèses  de  Montpellier,  26  août  1845,  in-4%  47  pp.  ^  XI.  La  Martinique.  In  Frmnee 
time,  1851,  5*  édit.,  t.  I,  p.  244. —  XII.  Ophthalmie  suraigui  épidé wùçme,  traitée  anr 
succès  par  l'alun.  In  Arch.  gén,  de  méd.,  t.  XXX,  1832,  p.  116.  A.  C. 

SOUM.     On  vend  sous  ce  nom  dans  les  bazars  de  Flnde  le  fruit  d*un  ÀnHhum 
qui  n'est  autre  que  TA.  graveolens,  D. 

SOIVAULI  on  SUHAILLII.     Nom  des  indigènes  de  la  côte  de  Zangodnr 

(Zanzibar).  "  |i. 


tiOWERBl'  (Lks).     Famille  de  naturalistes  anglais  : 

James  Sowerb^^. 

Né  à  Londros  le  21  mars  1757,  mort  le  25  oclo- 
l)re  i8i2.  Était  peintre  de  poitraitj  et  de  paysa- 
ges, dc^iiillat>  iir  <l'lii>toire  naturelle  et  menâbre 
t\o  la  Société  géologique. 


J  VVES    DE   CvilLE 

Né  à  Sloke-Ncwington 
le  5  juin  1787,  secré- 
taire de  la  Siciélé  bo- 
tanique, noort  à  Lon- 
dres le  2t)  août  1871. 


William 

iNc  ?,    naiuraliftle   di»- 
lingué. 


Geoi(Ge-Brktti>6ha« 

Néàl.ambi'th  le  1i  août 
1788,  mort  le  ii)  juin 
IHoi,  .•>'e>l  occupé  oi- 
rlusivement  de  géolo- 
gie. 


GEOMI-BnETTI>CUA)f 

Né  le  i  mars  18li.  de»- 
>inaleur  d'lii>toire  na- 
luTelie. 


Hcvnt 


M  %  est  allé  habiter 
l'Australie.  A  publié 
une  minéralogie  popu- 
laire dans  Hervr»"  Po- 
pular  yatural  Htt- 
torij. 


Cmaui  — I  '  ■*  " 


Né  le  !••  unr*'  :'• 
mort   en    ju  £  {!vi^ 
a  été.  ccmsy*  *e*  »- 
re*.  df^nnaf't-'  i*-- 
loire  utur»  i' 


Nous  devons  une  mention  spéciale  à  James  ok  Cablb  Sjv^aiT.    .Ne.  coru.. 
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nous  l*aTons  vu,  le  5  juin  1787,  il  montra  dès  Tenfance  une  prédilection  toute 
spéciale  pour  la  chimie  ;  il  fut  Fun  des  condisciples  de  Faraday  et  était  reçu  en 
favori  dans  la  maison  des  plus  grands  savants,  de  Dawson,  delurner,  de  Hooker, 
de  Woliaston,  de  Joseph  Banks,  etc.  De  bonne  heure,  il  eut  Tidée  de  fonder  la 
classiGcation  des  minéraux  sur  leur  composition  chimique,  n'accordant  avec 
raison  qu*une  importance  secondaire  à  la  forme  cristalline.  Il  analysa  un  grand 
nombre  de  minéraux  et  publia  les  résultats  de  ses  travaux  dans  la  British 
Mineralogy  (London,  i802),  publiée  par  son  père,  puis  dans  VExoclic  Minera- 
logy  (liOndon,  18il-i8i7)  du  même.  Il  termina  également  Toùvrage  de 
conchyliologie  de  son  père  :  The  Minerai  Conchology  ofGreat  Britain  (London, 
1  Si  2-29,  6  vol.  in-8),  ouvrage  traduit  en  Allemand  et  en  français  par  E.  Agassiz. 
Ensuite  il  nomma,  décrivit  et  classa  les  coquilles  fossiles  de  Sedgwick,  de  sir 
Roderick  Murchison,  du  docteur  Buckland,  du  docteur  Fitton,  de  Dixon,  du 
colonel  Silkes,  etc.  En  1840,  le  Woliaston  Fiind  lui  fut  attribué  pour  lui 
permettre  de  continuer  ses  recherches. 

Sowerby  continua  en  outre  l'illustration  de  la  magniGque  Flore  anglaise  de 
James-Edward  Smith,  commencée  par  son  père,  et  le  nom  des  Sowerby  mérite 
de  rester  attaché  à  cette  belle  œuvre  autant  que  celui  de  Smith  lui-même. 

En  i846,  Sowerby  fut  notlûné  conservateur  et  bibliothécaire  de  la  Société 
géologique,  mais  il  ne  tarda  pas  à  abandonner  ces  fonctions  pour  se  consacrer 
tout  entier  aux  importants  devoirs  que  lui  imposait  sa  charge  de  secrétaire  de  la 
Société  de  botanique,  qui  avait  été  fondée  en  1819  par  son  cousin  J.  Barnes. 
La  botanique  médicale  lui  doit  beaucoup  ;  c*est  à  lui  que  les  élèves  en  mé- 
decine et  en  pharmacie  sont  redevables  des  ressources  considérables  qu'ils 
ont  à  leur  disposition,  dans  la  métropole  anglaise,  pour  l'étude  de  cette  science. 

Un  ou  deux  ans  avant  sa  mort,  qui  arriva  le  26  août  1871,  Sowerby  prit  sa 
retraite  et  fut  remplacé  dans  ses  fonctions  par  son  Gis  William  Sowerby,  natu- 
raliste également  distingué. 

De  1823  à  1850,  Sowerby  publia  de  nombreux  mémoires  dans  les  Philosophical 
Transactions,  le  Zodogical  Journal,  les  Transact,  ofthe  Linnean  Society,  les 
Transact.  of  the  Geological Society,  etc.  L.  Hn. 

fiMiT  ET  SOTA.  Nom  donné  au  Japon  au  Dolichos  Soja  L.  Thunberg 
rapporte  qu'on  donne  ce  même  nom  à  un  condiment  ou  un  mets  qu'on  prépare 
avec  la  graine  de  cette  plante,  après  qu'on  l'a  fait  fermenter  dans  de  l'eau  salée. 

Pl. 

BrBLioGRAPHiB. —  Thuxbkro.  Voyoçe,  Vif  82.  — XéiAT  et  Di  Lkns.  Diet,  mai,  médicale,  VI, 
487.  Pu 

MIY.1IIDA  (A.  Juss.,  Meliac,  98,  t.  II).  Genre  de  Méliacées,  série  des 
Swiétéiiiées,  dont  les  fleurs  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  des  Swietenia, 
pentamèrcs,  avec  un  tube  androcéen  divisé  supérieurement  en  10  lobes.  Ceux- 
ci  sont  2-dentés,  et  les  anthères  s'insèrent  entre  les  dents.  L'ovaire  est  5-locu- 
laire,  entouré  à  sa  base  d'un  épais  disque  hypogyne.  Ses  loges  sont  oppositipé- 
tales  et  multiovulées.  Le  fruit  est  ligneux,  capsulaire,  septicide  de  haut  en  bas. 
Les  graines  descendantes,  imbriquées,  sont  prolongées  aux  deux  extrémités  en 
une  aile  dont  la  supérieure  est  la  plus  longue.  L'embryon  charnu  a  des  cotylé- 
dons foliacés,  auriculés  à  la  base,  et  une  très-courte  radicule  supère.  Ce  sont  des 
arbres  élevés,  à  bois  dur  et  coloré,  à  écorce  amère,  à  feuilles  pennées,  sans 
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impaire,  avec  les  folioles  opposées,  et  des  fleurs  disposées  en  grappes  eomposées 
terminales  et  axillaires,  formées  elles-mêmes  de  nombreuses  cymes. 

Le  S.  febrifuga  A.  Joss.  {Swietenia  fehrifuga^oxh.^  Ucnogr.;  Cor.  p/.,  l, 
t.  17;  FI.  ind..  Il,  398.  —  Grah.,  Cai.  Bomb.  pL,  32.  —  Wall.,  CaL  pL 
Jnd.  or.,  1267.  —  Swietenia  Soymida  Donc,  Tent.  inaug.  de  SwieUmim  S. 
(1794).  —  5.  ruhra  Rottl.  —  Wall.,  Cat.,  4890)  est  un  arbre  de  llode, 
qui  se  trouve  dans  le  sud  et  dans  Touest  et  le  centre,  s*étead  au  sud  jusqui 
Travancore  et  à  Ceyian.  Ses  feuilles,  presque  toujours  vertes,  ont  jusqul 
1  pied  1/2  de  long,  et  des  folioles  longues  de  1  1/2  à  5  pouces,  sur  112  3/4 
pouces  de  large,  opposées,  entières,  elliptiques-oblongues,  obliques  ordioaire> 
ment  à  la  base,  courtement  pétiolulées,  avec  des  inflorescences  égales  en  ko- 
gueur  aux  feuilles,  portant  de  petites  bractées  ovales-deltoïdes.  Le  firuit  est 
lisse,  noir  à  sa  maturité,  long  de  1  à  2  1/2  Ipouces.  Le  bois  est  dur,  d'aï 
rouge  sombre,  très-durable,  très-résistant.  L*écorce  est  épaisse,  amère,  i  austère 
et  nauséeuse  i.  Elle  est  extérieurement  grise,  rude,  tuberculeuse.  On  a  dit 
qu'elle  était  parfois  mélangée  au  quinquina.  Hais  elle  est  fébrifuge  par  elle- 
même,  comme  l'indique  le  nom  spéciflque  de  la  plante;  elle  s'emploie 
astringente  et  aussi  contre  les  flèvres  d'accès  peu  intenses.  Son  bois,  de 
qualité,  sert  à  préparer  un  extrait  astringent  qui  est  une  sorte  de  Kino.  H 
laisse  exsuder  une  sorte  de  gomme,  la  Gomme  de  Sot/mida.  On  croit  que  c'est  ï 
l'écorce  de  cet  arbre  qu'on  a  donné  le  nom  d'Écorce  de  jRoAtma,  qui  guérit  le 
fièvres,  les  diarrhées,  les  gangrènes,  les  affections  typhoïdes,  etc.,  mais  dont 
l'abus  peut  produire  divers  accidents  nerveux,  des  vertiges,  de  la  stupeur.  Ce§t 
une  plante  à  eflets  probablement  puissants  et  qui  pourrait  être  avec  avaDl4£^ 
introduite  dans  la  thérapeutique  européenne.  H.  Ba. 

BiBLiocnAPHie.  —  Méb.  et  Dblexs.,  Dict.  Mat.  méd.,  VI,  614  —  LnroL.,  FI.  med.,  155  - 
WiciiT  et  Abn.,  Prodr.  PI.  penim.  ind,^  I,  122.  —  Dalz.,  Bomb.  FI.,  38.  —  Beii»..  FI.  tfir , 
t.  Mil  ;  For.  Hep.  Madr,  [1806-1807],  t.  ii.  —  Brakd.,  FI.  syh.,  71.  —  Bextv  et  Ht**  ,  '-f* 

538,  n.  32.  —  IIiebjj,  in  llook.  f.  FI.  ind.,  I,  567.  —  NYalp.,  /Jep.,  I,  436.  —  Gcu  .  /'  s 
sùnpf.,  éd.  6,  III,  588,  590.  —  Bosejitb.,  Stjnopi.  pi.  diaphor.,  769.  —  H.  B^i.  Bid.  -et 
plant.,  V,  480,  491,  505.  H    Rs. 

SPA  (Eaux  minérales  et  boues  de).  Alhermales,  bicarbonatée*  fm^f 
neuses  faibles,  carboniques  fortes  ou  sulfureuses  faibles,  en  Belgique,  tiia- 
la  vallée  du  Vayai  sur  le  cours  du  ruisseau  de  ce  nom,  a  4775  habitant>;  iW-t 
abrité  des  vents  du  nord  par  une  colline  appelée  le  Spaloumont  (on  se  reud  vk 
Paris  à  S|)a  en  neuf  heures  par  le  chemin  de  fer  du  Nord,  en  s^anrétant  i  h 
station  de  Pepinster,  où  l'on  trouve  un  petit  embranchement  qui  cond  iii  :^ 
une  demi-heure  à  Spa,  par  une  vallée  dont  la  beauté  ne  le  cî-de  en  rien  i  trL» 
de  la  Suisse).  Le  débarcadère  est  sur  la  promenade  du  Marteau,  qui  se  prok^u- 
aérée,  large  et  ornée  d'une  double  rangée  d'arbres,  pendant  plus  de  deux  lik- 
mètres,  toujours  en  vue  de  riantes  montagnes  qui,  de  chaque  côté,  fernuaî 
rhorizon.  Nous  ne  pouvons  indi(juer  d'une  manière  certaine  quelle  est  \i  tem- 
pérature moyenne  de  Spa,  qui  est  à  335  mètres  au-dessus  du  niveau  de  li  ma. 
mais  nous  prévenons  que  les  variations  atmosphériques  y  sont  >ouvent  \itv 
brusques.  Les  malades  doivent  avoir  des  vêtements  légers  peudinl  le^  lieaits 
chaudes  du  jour  et  des  habits  d'hiver  pour  n'être  pas  exposés  à  la  fralcliear.  jî 
froid  mémo,  des  matinées  et  des  soirées.  La  saison  commence  dans  U  prtmjtn 
quinzaine  du  mois  de  juin  et  unit  vers  le  15  du  mois  d'octobre.  Les  pr-.^ur 
nades  et  les  excursion^  sont  nombreuses  et  charmantes,  car  Sja  et  ses  earirv^ 
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ont  beaucoup  d*attraits.  Ainsi,  la  ville  a  un  aspect  propre,  simple,  riant  et 
animé  à  certaines  heures.  Ses  jolies  maisons  lavées,  peintes,  vernies,  plus 
anglaises  que  françaises,  réjouissent  la  vue.  Ses  principaux  édifices  sont  le 
Yaux-Uail,  la  Redoute  et  la  salle  Levoz  ;  ses  promenades  et  ses  excursions  :  la 
Promenade  de  sept  heures  où  Ion  entend  la  musique,  le  Marteau,  la  montagne 
d'Annette  et  Lubin,  la  promenade  des  artistes  aimée  de  Meyerbeer,  la  prome- 
nade de  Bekheim,  la  promenade  forestière,  les  ruines  de  Franchi  mont,  la  grotte 
de  Remoucha mps  et  le  château  des  quatre  fils  Aymon ,  Stavelot,  la  cascade  de 
Coo,  la  Gleize  el  Torgnon,  sont  celles  qui  sont  les  plus  suivies.  Les  sources  de 
Spa  sont  au  nombre  de  huit,  elles  sont  connues  sous  les  noms  de  :  source  du 
Pouhon,  source  Dundas,  source  du  prince  de  Condé,  source  de  Barrissart^ 
source  de  Ge'ronstère,  source  de  la  SauvenièrCj  source  de  Groesbeck  et  source 
du  Tonnelet, 

ï*^  Source  du  Pouhon.  Au  fond  de  la  petite  place  Pierre-le  Grand  est  un 
pavillon  supporté  par  dix-huit  colonnes,  sur  le  fronton  duquel  on  lit  cette  in- 
scription :  A  PlERRE-LE-GRA^'D.  Dcux  aigles  couronnés  et  les  armes  de  Tancien 
czar  sont  peintes  sur  la  porte  d*entrée.  Le  bassin  de  cette  source  se  trouve  dans 
le  soussol  du  pavillon.  On  y  descend  par  un  escalier  de  douze  marches  de 
pierre.  Un  tuyau  plongeant  dans  ce  bassin  conduit  une  partie  des  eaux  à  réta- 
blissement des  bains,  d'autres  filets  d'eau  de  la  même  source  alimentent  plu- 
sieurs fontaines  de  la  ville.  L*eau  du  Pouhon  a  son  point  d'émergence  dans  le 
bassin  et  traverse  une  couche  de  cailloux  :  aussi  est-elle  très -limpide  et  (rès- 
claire;  mais  e)le  perd  au  bout  de  deux  heures,  étant  exposée  à  Tair,  sa  trans- 
parence qu'elle  conserve  dans  un  vase  bouché.  Elle  devient  opaline  et  laisse 
des  flocons  d'oxyde  et  de  carbonate  de  fer  insolubles.  Elle  n'a  pas  d'autre  odeur 
que  celle  que  lui  communique  le  gaz  acide  carbonique  ;  sa  saveur  est  fortement 
^typtique  ;  elle  a  un  goût  plus  ferrugineux  que  celui  de  toutes  les  autres  sources 
de  l'Europe.  Les  gaz  qu'elle  contient  se  dégagent  très-lentement  ;  leurs  bulles, 
au  bout  d'un  quart  d'heure,  sont  eucore  fixées  en  perles  assez  grosses  sur  les 
parois  des  vases.  Elle  rougit  fortement  et  instantanément  la  teinture  et  le  papier 
(le  tournesol.  La  température  de  l'airotantde  19^,2  centigrade,  celle  de  l'eau  est 
de  10^,3  centigrade  ;  sa  densité  est  de  i, 00998.  On  en  trouvera  l'analyse  chi- 
Dfiique  avec  celle  de  la  source  du  Tonnelet. 

i"*  Source  Dundas,  Elle  émerge  par  deux  griffons,  l'un  dans  le  voisinage 
de  la  colonnade  du  Pouhon,  l'autre  dans  la  rue  de  Dundas.  Cette  source  a 
très-peu  attiré  l'attention  jusqu'ici,  et  nous  n'en  parlons  que  pour  mémoire,  car 
son  eau  a  les  mêmes  propriétés  que  celle  du  Pouhon  et  n'a  jamais  été  analysée. 

3*  Source  du  prince  de  Condé.  Elle  n'est  pas  signalée  par  les  auteurs,  et 
pourtant  un  établissement  de  bains  est  alimenté  par  cette  source,  employée  à 
l'extérieur  exclusivement.  Des  traverses  de  bois,  établies  dans  le  sous-sol  de  la 
maison  Meecher  le  long  d'un  bassin  de  pierre,  constituent  le  captage  de  cette 
source.  La  surface  de  son  eau  est  recouverte  d'une  couche  huileuse,  rouillée, 
des  bulles  plus  grosses  et  plus  nombreuses  qu'aux  deux  sources  dont  nous 
aTons  parlé  la  traversent  el  éclatent  avec  bruit  et  presque  sans  intermittence  à 
sa  surface.  Sa  saveur  est  fortement  styptique,  ferrugineuse,  son  odeur  est 
piquante,  elle  rougit  instantanément  les  préparations  de  tournesol,  sa  tempé- 
rature est  de  9%8  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  19»  centigrade.  Elle  n'a  pas 
encore  été  analysée. 

4*  Source  de  Barrissarl.    Cette  source  est  à  deux  kilomètres  de  la  ville;  il 
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faut  vingt  minutes  pour  s*y  rendre  en  voiture.  On  y  arrive  par  deux  itmtes  :  h 
première  est  très  mal  entretenue.  Les  jours  de  pluie,  par  exemple,  le  passage  à 
guë  du  ruisseau,  le  vieux  Spa^  dont  ou  franchit  deux  fois  le  lit,  est  asseï  dan- 
gereux. La  deuxième  route  est  meilleure,  mais  elle  a  4  kilomètres.  Deux  allées 
qui  se  réunissent  conduisent  à  un  rocher  artificiel  au  sommet  duquel  oo  a  bâti 
un  pavillon.  Plusieurs  ouvertures  ont  été  ménagées  à  la  base  du  rocher  pour 
que  les  buveurs  puissent  arriver  librement  au  bassin  de  la  source.  La  paroi 
intérieure  de  ce  bassin  circulaire,  de  fonte,  est  une  claie  de  bois  recouferte  de 
cailloux  que  l'eau  et  les  gaz  traversent  d*abord.  Cette  eau  est  transpareote  et 
limpide  ;  des  bulles,  moins  nombreuses  qu'aux  trois  sources  précédentes, 
montent  à  sa  surface  ;  son  odeur  est  très-légèrement  sulfureuse,  sa  safeur  est 
moins  styptique,  moins  ferrugineuse,  plus  agréable  par  conséquent,  sa  réadioo 
est  acide,  sa  température  est  de  9^,7  centigrade,  l'air  extérieur  faisant  mouler 
le  thermomètre  à  20<^,i  centigrade.  L'eau  de  la  source  de  Barrissart  n*a  pas  été 
analysée.  Employée  quelquefois  en  boisson  depuis  plus  de  cent  cinquante  mès^ 
elle  était  cependant  à  peu  près  abandonnée,  lorsqu'on  1853  des  travaux  d'eoh 
bellissement  et  de  caplage  furent  entrepris.  Aujourd'hui  une  certaine  quantité 
de  buveurs  se  rendent  chaque  matin  auprès  de  cette  source. 
5*  Source  de  Géronstère,     De  Barrissart  à  Géronstère  la  distance  est  à  peine 

d'un  kilomètre.  La  route  sinueuse  et  rapide,  tantôt  bordée  de  trembles,  tani^ 
courant  en  plein  bois,  traverse  les  couches  profondes  d'un  sable  fin  qui  la  tienimt 
sèche  même  par  les  temps  de  pluie.  Après  un  quart  d'heure  d'une  marche 
assez  pénible,  les  voitures  s'arrêtent  au  sommet  de  la  cAte  derant  un  joli  parc 
ombragé  par  de  beaux  massifs  d'arbres  et  percé  de  larges  allées  où  Ton  tromv 
des  bancs  pour  se  reposer  et  jouir  d'une  fraîcheur  agréable  ;  c*est  dans  ce  parc 
qu'émerge  la  source  de  Géronstère.  Deux  escaliers  de  sept  marches  de  pierTt< 
du  pays  qui  ressemblent  à  du  marbre  conduisent  au  bassin  de  la  source.  ilri*J 
par  un  dôme  recouvert  d'ardoises,  supporté  par  quatre  colonnes.  Une  TrinDulit 
adossée  au  pavillon  de  la  source,  soutenue  par  huit  piliers  de  bois  et  dallée  ^ 
pierres,  offre  uu  abri  aux  buveurs  pendant  les  jours  d'orage  et  de  pi  ai-?.  L 
bassin  de  Géronstère  est  entouré  d'un  petit  hémicycle  de  pierre  au'|uel  ou  dtv 
cend  par  quatre  marches  du  côté  de  la  Trinkhalle.  Le  niveau  de  Teau  ^>t.ic 
60  cenliniètres  en  contre-bas  du  sol,  aussi  faut-il  pour  la  puiser  se  s<;r^ir  d'*': 
porte- verres  ayant  une  hampe  de  80  centimètres  de  longueur.  Cette  tM  i  •< 
très-claire,  sa  limpidité  et  sa  transparence  laissent  voir  facilement  le  ùmd  c. 
bassin,  pavé  seulement  de  deux  quartiers  de  rocher.  Son  odeur  et  sa  sjuu- 
sont  à  la  fois  sulfureuses,  ferrugineuses  et  carboni«]ues;  sa  réaction  est  uk>j;- 
acide  que  celles  des  autres  sources  de  Spa.  Les  bulles  gazeuses  qui  la  irx^ttxù' 
se  distinguent  de  celles  du  Pou  lion  ou  de  Barrissart  en  ce  que  les  unes  sont  ïitiJf 
coup  plus  grosses  et  les  autres  beaucoup  plus  petites  ;  ces  dernièrt*$  font  res- 
sembler le  bassin  à  un  vase  dont  l'eau  va  bientôt  entrer  en  ébullitioo.  Lor- 
qu'on  a  puisé  l'eau  de  celte  source  et  qu'on  la  laisse  pendant  quelque  tercf» 
sans  l'agiter,  dos  bulles  fines  et  brillantes  comme  des  gouttelettes  de  ni  rcuit 
s'attachent  aux  parois  du  verre  qui  la  contient.  Sa  température  est  de  9".i  (^eo- 
tigrade,  sa  densité  est  de  1,0008.  Son  analyse  chimique  se  trouve  au  lal.fi* 
qui  suit  la  description  de  la  source  du  Tonnelet.  L'eau  de  Géronstère  e>l  vi>- 
ployée  à  l'intérieur  seulement;  elle  s'altère  facilement  au  contact  de  Vàir,  ri . 
est  impossible  de  la  transporter,  même  à  une  petite  distance,  car  elle  k^^j* 
déposer  un  sédiment  gris  roussâlre  et  devient  opaline. 
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6®  Source  de  la  Sauvenière.  Une  route  magniûque,  bordée  de  bouleaux 
plantés  à  égale  distance,  conduit  de  Géronstère  à  la  Sauvenière.  A  un  peu  plus 
de  la  moitié  du  chemin  et  au  haut  de  la  côté,  on  découvre  un  vaste  horizon 
qui  laisse  voir  tout  à  coup  et  de  tous  côtés  des  villages,  des  plaines,  des  bois  et 
des  montagnes  qui  charment  la  vue  et  Télonnent  à  la  fois.  La  source  de  la 
Sauvenière  a  son  griffon  près  de  l'auberge.  Une  Trinkhalle  supportée  par  seize 
colonnes  de  bois  part  du  restaurant  pour  aller  jusqu'au  fond  d'une  cour  de 
40  mètres  de  profondeur,  ombragée  par  de  grands  et  beaux  arbres.  Le  prome- 
noir forme  un  angle  droit  devant  le  bassin  de  captage  recouvert  d'un  pavillon 
sous  lequel  deux  escaliers  de  quatre  marches  chacun  conduisent  à  un  prétoire 
de  1"*,80  en  contre-bas  du  sol.  Deux  nouveaux  degrés  de  pierre  descendent  à  la 
nappe  d'eau,  dont  la  surface  est  à  30  centimètres  de  profondeur,  et  le  fond  de  son 
bassin  est  recouvert  de  rouille.  Des  bulles  de  gaz  viennent  s'épanouir  avec 
bruit  et  d'une  manière  intermittente  au  milieu  de  la  fontaine.  Son  eau,  très- 
limpide,  a  l'odeur  piquante  de  l'acide  carbonique,  sa  saveur  est  aigrelette,  mais 
surtout  ferrugineuse  ;  elle  est  moins  styptique  cependant  que  celle  des  autres 
sources  de  Spa,  à  l'exception  de  Barrissart;  elle  rougit  le  papier  de  tournesol. 
La  température  de  l'air  étant  de  i8<*,5  centigrade,  celle  de  l'eau  est  de  9®  centi 
grade.  Lorsqu'on  la  laisse  en  contact  avec  l'air  pendant  un  quart  d'heure,  la 
pliis  grande  partie  de  son  gaz  s'évapore,  l'autre  s'attache  aux  parois  des  vases 
en  bulles  assez  grosses  et  très-adhérentes  ;  des  flocons  de  carbonate  de  fer  se 
précipitent  bientôt  et  en  altèrent  la  transparence.  Lorsqu'on  môle  l'eau  de  la  Sau- 
venière à  de  l'encre,  celle-ci  ne  tarde  pas  à  s'épaissir,  et  il  n'est  plus  possible 
d'écrire.  Cette  particularité  s'observe  avec  toutes  les  sources  feiTugineuscs, 
mais  elle  nous  a  semblé  plus  marquée  à  Spa  qu'aux  autres  stations  chalybées, 
et  à  la  Sauvenière  plus  qu'aux  autres  sources.  La  densité  de  cette  eau  est  de 
1 ,00075.  Elle  est  exclusivement  employée  à  l'intérieur.  L'analyse  de  la  Sauve- 
nière est  avec  celle  de  l'eau  du  Tonnelet. 

7*  Sources  de  Groesheck,  Les  griffons  de  ces  deux  sources  sont  à  droite  de 
la  cour  de  la  Sauvenière;  il  est  bien  probable  qu'elles  viennent  d'une  nappe 
commune  et  que  leur  saveur  et  leur  composition  chimique  un  peu  diflérentes 
tiennent  au  trajet  de  l'eau,  qui  n'a  pas  lieu  dans  des  terrains  identiques.  Les 
caractères  physiques  et  chimiques  de  cette  eau  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la 
Sauvenière,  seulement  la  température  de  Groesbeck  est  un  peu  moins  élevée 
que  celle  de  la  Sauvenière,  elle  n'est  que  de  8*',4  centigrade,  celle  de  l'air 
étant  de  18^,4  centigrade;  sa  densité  est  de  1,00085.  Elle  est  uniquement 
employée  en  boisson,  mais  cette  source  est  beaucoup  moins  fréquentée  que  celle 
de  la  Sauvenière.  Son  analyse  chimique  se  trouve  au  tableau  qui  suit  la  de- 
scription de  la  source  suivante. 

8*  Sources  du  Tonnelet.    Ces  sources  sont  à  2  kilomètres  de  celles  de  la 

Sauvenière  et  de  Groesbeck  et  à  1  kilomètre  seulement  de  Spa.  Les  malados 
qui  s'y  rendent  suivent  une  route  bien  entretenue  et  bordée  de  très-beaux  bou- 
leaux dont  les  intervalles  sont  plantés  de  jeunes  sapins.  Des  bancs  placés  de 
distance  en  distance  permettent  de  se  reposer  à  ceux  qui  ne  veulent  pas  faire 
le  chemin  en  une  seule  fois.  Six  colonnes  de  pierre  blanchie  supportent  la  fon- 
taine dont  le  prétoire,  pavé  de  belles  pierres  du  pays,  a  environ  3  mètres  de 
diamètre.  On  descend  une  marche  et  l'on  se  trouve  sous  une  crypte  cintrée, 
pratiquée  dans  une  muraille  sous  laquelle  est  l'ouverture  de  la  porte  de  la  pré- 
posée à  la  buvette.  Le  groupe  du  Tonnelet  a  trois  sources,  la  première  est  la 
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plus  suivie  ;  elle  émerge  à  droite,  la  seconde  à  gauche,  la  troisième  est  en 
dehors,  au  niveau  d*un  gazon  attenant  à  l'habitation  de  la  femme  chaiigée  do 
service  de  la  buvette.  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  de  la  deanème  et  de  li 
troisième  source  du  Tonnelet  ;  nous  ferons  remarquer  seulement  que  la  deuxième 
est  la  plus  gazeuse  et  la  plus  ferrugineuse;  elle  n'est  fréquentée  pourtant  que 
par  un  très-petit  nombre  de  malades.  La  troisième  est  légèrement  solfîireiise. 
Les  eaux  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  source  n*ont  jamais  été  analpées.  La 
première  source  est  claire,  limpide  et  transparente,  mais  elle  laisse  déposer 
sur  les  parois  de  son  bassin  de  captage,  qui  a  85  centimètres  carrés  et  i  mètre 
de  profondeur,  une  couche  assez  épaisse  de  rouille.  Des  bulles  aussi  oombreoses 
et  aussi  rapprochées  qu'à  la  source  du  Pouhon  viennent  constamment  s'épa- 
nouir à  la  surface  et  entretiennent  l'eau  comme  dans  une  perpétuelle  ébullitâoe. 
Son  goût  est  plus  styptique  que  celui  de  la  plupart  des  sources  de  Spa»  que 
celui  des  sources  de  la  Sauvenière  et  de  Groesbeck  en  particulier.  Elle  wo^x 
plus  activement  les  préparations  de  tournesol.  La  température  de  Fair  étant  de 
18^,5  centigrade,  celle  de  l'eau  est  de  10^,6  centigrade.  Un  établissement  de 
bains  à  existé  auprès  de  cette  source;  il  était  peu  suivi,  il  est  aujoardliiii  oom- 
plëtement  abandonné  et  l'eau  du  Tonnelet  est  employée  seulement  en  boisson. 
M.  Plateau  a  fait,  en  1830,  l'analyse  des  sources  principales  de  Spa  ;  ce  dû- 
miâte  a  trouvé  dans  1 000  grammes  les  principes  qui  suivent  : 


AOOBCE  SOUKCI  MOttCK 
DD                        Dl  BK  LA 

ponioif.  oiftoMfTiiuc.  tADvcnitai. 

Bicarbonate  de  chaui 0,1730  0,1572  0,1115  0,1133  0. 

-  magnésie.  .  •      0,1674  0,121S  0,0489  0,1137  0.0395 

-  soude 0,li66  O.OôTiS  0.0379  0,0136  O.OOlt 

-  pousse  ....      0,0105  0,0064  0,0058  0,0059  0,i»if3 
fer 0,0714  O.OiîO  0,0715  0,0718  0.<«13 

Sulfate  de  soude 0,0203  0,0051  0.0013  O.OUOi  II.UI9I 

Chlorure  de  sodium 0,0256  0,00J»  0,0057  0,0051  O.iO?» 

Silice 0,0629  0,0150  0.0107  0.0079  o.<«07 


Total  DES  MATiinLS  riXE^.  .   .      0,6577  0,3882  0,29»S  0.34()7  O.iXU 

^.^^     j  acide  carbonique  libre.      2,1409  2,1089  2,2»Î64  2.1HI5  2.îV-i 

f  hydrogène  ^uIfuré    .   .  •-  0,0002  «  •  • 


Total  DBS  GU 2,1409  2,1091  2.2661  2.1815  2,iii» 

Étabijsseme.ms.  Les  établissements  de  bains  sont  au  nombre  de  lroi>  :  !«- 
sont  alimentes  par  les  sources  de  rinlérieur  de  la  ville  et  se  trouvent  dan*  U 
riio  Piovale,  la  rue  Dundas  et  du  Prince  de  Condo.  L'établissement  de  la  ri- 
Uoyale  ou  du  Pouhon  reçoit  l'eau  de  la  sourœ  du  Pouhon,  il  est  sans  contpxii! 
le  plus  important,  le  mieux  tenu,  le  seul  convenable  qui  soit  à  Spa.  Ses  ra^tj^n- 
balnéaires  consistent  en  deux  piscines  de  6  mètres  de  longueur,  de  "»  nn-trï^ 
(le  largeur  et  de  1  mètre  et  demi  de  profondeur,  et  en  quatorze  baigDoire>  f  U- 
cées  dans  douze  cabinets,  non  précédés  de  vestiaires.  Chaque  twignoin?  t^t 
alimentée  par  de  l'eau  de  quatre  robinets;  deux  donnent  de  Peau  minérale,  i: 
de-ré  de  la  température  de  la  source,  ou  artificiellement  chaufTëe  ;  deux  iulr»-< 
rouriiissent  de  l'eau  ordinaire  froide  ou  chaude. 

L'clablissenienl  de  la  rue  Dundas  est  alimenté  par  Peau  de  la  soura*  J-^  "^ 
nom.  11  lie  se  compose  que  de  deux  cabinets  de  bains  et  d'une  salle  de  dc^uv.'o 
qui  laissent  beuucoup  à  dësirerà  tous  les  points  de  vue. 
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L'ëtablissement  du  Prince  de  Condé  reçoit  l'eau  qui  l*aliineote  de  la  source 
qui  lui  a  donne  son  nom.  Il  contient  :  au  rez-de-chaussée,  trois  cabinets  de 
bains  petits  et  mal  éclairés,  dans  chacun  desquels  est  une  baignoire  de  zinc,  et 
au  premier  étage,  deux  pièces  ayant  tous  les  ajutages  nécessaires  à  l'adminis- 
tration des  douches. 

MoDB  d'administration  bt  doses.  Toutes  les  eaux  des  sources  de  Spa  em- 
ployées en  boisson  sont  prescrites  de  la  même  manière.  On  les  donne  depuis 
une  très-petite  quantité,  50  grammes,  par  exemple,  jusqu'à  la  dose  la  plus  élevée, 
huit  verres  de  250  grammes  chacun  qui  sont  pris  le  matin  à  jeun  et  à  un  quart 
d'heure  d'intervalle.  Les  verres  à  Spa  sont  gradués,  de  sorte  que  les  buveurs 
peuvent  se  conformer  aisément  au  conseil  du  médecin  qui  dirige  leur  traite- 
ment minéral.  L'eau  de  la  source  du  Pouhon  est  le  plus  généralement  employée, 
c'est  elle  qui  va  être  prise  pour  type*  dans  l'étude  des  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  de  l'eau  des  autres  sources  de  Spa.  La  durée  des  bains  et  des 
douches  est  la  même  à  Spa  que  dans  les  établissements  de  bains  d'eau  ordi- 
naire. Elle  est  d'une  heure  en  général  pour  les  bains,  de  quinze  à  vingt 
minutes  pour  les  douches. 

Emploi  thérapeutique.  Une  sorte  d'ébriété  accompagnée  d'une  prompte 
tendance  au  sommeil  est  le  premier  eflet  qui  se  manifeste  après  l'ingestion  de 
l'eau  de  Spa  prise  par  des  personnes  débilitées  ou  nerveuses.  Ce  phénomène 
s'observe  surtout  lorsqu'on  n'en  a  pas  laissé  dégager  le  gaz  acide  carbonique. 
Elle  augmente  l'appétit  d'une  manière  notable  pendant  les  premiers  temps, 
mais  après  cinq  ou  six  jours  généralement  la  faim  redevient  ordinaire,  et  au 
bout  de  quinze  jours  le  plus  souvent  ceux  qui  fréquentent  les  sources  de  Spa 
mangent  moins  qu'ils  ne  le  font  habituellement.  Ces  eaux  constipent  presque 
toujours,  et  il  est  quelquefois  nécessaire  de  recourir  aux  laxatifs  à  l'intérieur 
ou  en  lavement.  Ces  eaux  sont  diurétiques,  et  l'excitation  qu'elles  déterminent 
quelquefois  doit  rendre  prudent,  au  début  de  leur  emploi,  dans  les  quantités 
progi^essivement  croissantes  qu'il  faut  confier  à  l'estomac.  L'action  tonique  et 
reconstituante  des  eaux  de  Spa  est  incontestable  et  incontestée,  il  est  rare  enûn 
([u 'elles  n'augmentent  pas  l'embonpoint  d'une  manière  sensible.  Les  effets  des 
eaux  de  Spa  employées  à  l'extérieur  n'ont  rien  de  particulièrement  remarquable , 
et  ces  eaux  n'agissent  guère  que  comme  celles  des  sources  ordinaires .  L'eau 
des  bains  et  des  douches  a  un  degré  de  chaleur  assez  peu  élevé,  et  cela  se  com- 
prend, puisque  les  maladies  dans  lesquelles  conviennent  ces  eaux  en  boisson  ré- 
ciainent  de  la  cure  externe  un  effet  tonique  et  reconstituant  qui  aide  leur  action 
principale.  Lorsque  l'on  quitte  le  bain  ou  la  douche,  la  peau  est  rugueuse  et 
couverte  d'aspérités,  ce  qu'expliquent  aisément  la  basse  température  de  Teau,  le 
fer  et  l'acide  carbonique  qu'elle  renferme  en  proportion  notable.  Les  eaux  de 
Spa  en  boisson,  en  bains  frais  et  en  douches,  doivent  être  conseillées  à  tous 
ceux  dont  l'élat  demande  une  modification  réparatrice,  et  leur  action  salutaire 
â  été  maintes  fois  constatée  dans  les  accidents  qui  reconnaissent  pour  cause  une 
anémie  produite  par  une  maladie  longue  ou  dans  laquelle  les  antiphlogistiques 
ont  dû  être  largement  employés,  par  l'existence  d'une  hystérie  et  d'une  chlorose 
qui  ont  progressivement  altéré  dans  leur  forme,  leur  volume  et  leur  nombret 
les  globules  rouges  du  sang.  Nous  croyons  suffisante  cette  indication  générale 
et  nous  n'insisterons  pas  avec  plus  de  détails  sur  quelques  autres  appauvriaso» 
menls  du  sang  (dysménorrhée,  aménorrhée  ou  leucorrhée)  que  les  eaux  de  Spa 
combattent  avec  un  grand  succès.  Ces  états  pathologiques  ne  sont,  en  effet,  qua 
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les  symptômes  habituels  de  la  chloro-anëmie  :  ils  ne  doivent  donc  pas  occuper 
une  place  à  part  dans  le  cadre  nosologique.  Il  n*est  pas  nécessaire  de  spécifier 
les  indications  des  eaux  des  diverses  fontaines  de  Spa  et  de  ses  enTirooi,  leun 
eiTets  physiologiques  et  thérapeutiques  comparatifs  sont  trop  peu  marqués  pour 
qu*il  soit  possible  d'établir  des  distinctions  qui  seraient  assurément  plus  sublites 
que  pratiqnes.  Notons  cependant  que  les  eaux  de  la  Sauvenière  et  du  Toonekl, 
spécialement  celles  de  la  seconde  source  de  ce  dernier  groupe,  conticDiienl  la 
quantité  de  bicarbonate  ferreux  la  plus  considérable,  et  sont  le  plus  fructoeiue» 
ment  conseillées  aux  malades  qui  présentent  les  phénomènes  les  plus  trandiés 
d*anémie  ou  de  chlorose  ;  il  faut  dire  enfin  que  les  sources  martiales  et  sulfu- 
reuses de  Barrissart,  de  Géronstère  et  de  la  troisième  source  du  Tonnelet,  doivent 
être  prescrites  plus  particulièrement  aux^  baigneurs  qui  réclament  à  la  kis  k 
bénéfice  d*un  traitement  ferrugineux  et  légèrement  hépatique.  Dans  les  accident» 
vermineux  occasionnés  par  la  présence  d'ascarides  lombricoides  dans  le  cand 
intestinal,  les  eaux  du  Tonnelet  et  de  Barrissart  ont  une  action  vermiftige  qui 
ne  se  reconnaît  dans  aucune  des  sources  de  Spa,  ni  même  dans  celles  des  antre» 
stations  thermo-minérales.  L'usage  des  eaux  de  la  Sauvenière  et  du  Pouboo  doit 
être  conseillé  de  préférence  dans  les  accidents  dyspeptiques,  hépatiques  on 
néphrétiques.  La  qunLti.é  de  gaz  acide  carbonique  et  de  bicarbonates  que  reoier 
ment  ces  eaux  explique  leur  utilité  dans  ces  circonstances.  Les  personnes  trof» 
épuisées  pour  aller  faire  une  cui^  aux  eaux  bicarbonatées  pures  et  fortes,  oomiae 
à  Vichy  ou  à  Vais,  par  exemple,  aux  bicarbonatées,  sulfatées  et  chlorurées,  oomiae 
le  sont  celles  de  Karisbad  ou  de  Saint-Nectaire,  trouvent  à  Spa  une  eau  bictf^ 
bonatée  ferrugineuse  dont  la  composition  convient  à  leur  maladie  tout  en  rcmoft- 
tant  leur  état  général. 

Signalons  enfin  les  essais  tentés  en  1849,  pour  la  première  fois,  par  M.  U 
docteur  Cutler,  avec  la  boue  des  sources  de  Spa.  Celte  boue  est  fomu^  par  k 
dépôt  ocreux  des  sources  et  d'une  terre  noirâtre  qui  se  trouve  aux  alenloui>«ir 
Spa  ;  elle  est  employée  en  bains,  délayée  dans  l'eau  minérale,  contre  les  rtiuiLi- 
tismes  chroniques  et  cert-jincs  alTections  arthritiques  et  cutanées.  Les  bains  «x 
boue  ont  été,  jusqu'à  ce  moment,  plutôt  conseillés  par  les  médecins  de  Sjia  jui 
malades  de  cette  localité  qu'aux  étrangers  qui  vont  réclamer  le  bénélKc  âr^ 
eaux.  Cette  médication  d'ailleurs  n'a  pas  la  |>rétention  à  Spa  d'avoir  une  tïb:^ 
cité  aussi  certaine  que  celle  qui  est  suivie  dans  beaucoup  d'autres  >l.il:-ï> 
que  nous  avons  indiquées. 

Les  eaux  de  Spa  sont  conire-indiquées  aux  personnes  pléthoriques,  j  ivlJo 
qui  sont  prédisposées  ou  sujettes  à  des  congestions  ou  à  des  bémorrtuLï^ 
actives,  à  celles  aussi  chez  lesquelles  il  importe  de  ne  pas  agir  d'une  manirrt 
trop  énergique  sur  la  circulation  générale  ;  elles  sont  nuisibles  dans  le>  ilitt> 
tions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Klles  ne  doivent  pas  ôlrv  yvc 
scrites  lorsqu'il  y  a  constipation  habituelle,  ni  toutes  les  fois  que  U  f^ru^ 
inflammatoire  des  maladies  n'est  pas  complètement  terminée,  ihi  doit  eu  ffi  '^ 
gner  les  malades  nerveux  à  l'excès  et  les  phtliisiqucs  à  tous  les  dej^n>.  Lfr 
eaux  de  Spa  doivent  être  exclues,  comme  toutes  les  autres  d'ailleurs,  du  IraïU- 
ment  curalif  des  dégénérescences,  mais  elles  rendent  des  services  à  lîtii'd  aair 
liaires,  dans  les  cas  où  une  opération  peut  être  tentée.  Les  malade*  n*prrr- 
nent  des  forces,  en  elïel,  s'ils  ne  sont  (]u'anémiques,  et  s'ils  ne  sont  pa>  env-.*rT 
arrivés  à  un  état  cachectique  qui  ne  laisse  aucun  espoir.  Autant  le*  «uui  àr 
Spa  maniées  avec  une  grande  prudence  conviennent  aux  fenuues  enci'inift'  fi 
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hydrëmiques,  autant  leur  emploi  est  dangereux  chez  celles  qui  présentent  les 
attributs  d*une  constitution  franchement  sanguine. 

La  dur^  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  à  trente  jours  en  génëral. 

On  exporte  beaucoup  les  eaux  de  Spa,  et  tous  les  médecins  connaissent  les 
services  que  rendent  à  la  thérapeutique  ces  eaux  transportées,  et  spécialement 
celles  de  la  source  du  Pouhon.  A.  Roturbau. 

BuLKMBAfUB.  —  RuETTiDs  (Thom.)-  Obttrvat.  in  usum  fontium  acidul.  pagi  Spaa,  Leodii, 
1553.  ^  Gairikgids  (Ph.).  Description  des  fontaines  de  Spaa,  Lïdge,  1583.  —  Du  même.  Fou- 
tUtm  acid.  pagi  Spaa  et  ferrati  Tungrensis  descript.  Leodii,  1592.  —  Lnioni  (G«or.)-  De 
acidmliê  quœ  êunt  in  sytva  Ardvenna  iuxta  vicum  Spa.  Antwerp.,  1559.  —  Hekr  ab 
Hiam.  Spadacrene,  h.  e.  fons  Spadanus,  accuratiuime  descriptus,  acidulasque  bibendi 
modu»  et  medicamina  necessaria,  et  observ.  medicœ.  Ludg.  Bat.,  1605,  Leodii,  1620, 
Leida,  1641,  Lipsise,  1645.  —  Du  même.  Les  fontaines  de  Spa.  Liège,  1616-1680.  Revu  par 
Chrouet,  La  Haye,  1736.  —  Du  aiiiE.  Deplementum  supplementi  de  Spadanis  fontibus, 
Leodii,  1622.  —  Du  même.  Observ,  med.  oppido  rarœ  in  Spaa  et  Leodii  anintadversœ.  Leodii, 
1631,  Lipsiœ,  1645,  Lugd.  Bat.,  1685.  —  Vah  Helmoxt  (J.-B.).  Supplementa  de  Spadanis 
foniibus.  Leodii,  1624.  —  Du  même.  Paradoxa  VI  de  Spadanis  foniibus.  Amstelod.,  1652.  — 
SnsoRoa  (W.).  Hydrotogia  ckymica  scarturgensium  aliorumque  jontiwn  Sptuianarum  ira 
agro  Ebcracensi,  Ludg.  Bat.,  16(i8.  ~  Bebsmal  [J.-Fr.].  Les  circutatûms  des  eaux  ou 
hydrographie  d'Aix  et  de  Spa.  Liège,  1696-1718.  —  Mes»el  (Edmond).  Traité  des  eaux  de 
^a,  Spa  et  Liège,  1699.  —  Fiuifcoia  dit  Bas».  Traité  touchant  les  eaux  de  Spa  et  de  Che^ 
wron,  Liège,  1712-1714.  —  Nemel  (Math.).  Apologie  des  eaux  de  Spa.  Liège,  1713.  — 
Cmaovet  (Wemer).  La  connaissance  des  eaux  d'Aix-la-Chapelle,  de  Chou-Fontaine  et  de  Spa. 
Liège,  1714-1720.  —  UorriA.'iH  (Fried.).  De  fontibus  Spadani  et  Schwalbacensis  conniventia. 
Hais,  1730,  Leipiig,  1631.  —  Tubiier  (G.-A.).  Brief  Account  of  the  Minerai  Waters  of  Spa, 
LoodoD,  1733.  —  Etke  (H.).  Account  of  the  Minerai  waters  of  Spa.  London,  1733.  —  Shaw 
(J.-G.).  On  the  Minerai  Waters  of  Spa.  Londoo,  1734-1735.  —  Peast  (G.).  Inquiry  into  the 
Nature  and  Principlea  of  the  Spaw waters ^  London,1734.  — De  la  Rivière  (Henry).  Les  amu- 
sements des  eaux  de  Spa.  Amsterdam,  1734-1740.  —  De  Pbeissui  (Phil.-Lud.).  Dissert,  de 
aquis  Spadanis.  Lugd.  Bat.,  1736.  —  Le  Drou  (?<.-Th.).  Démonstrations  de  VuiUiU  des  eaux 
minérales  de  Spa.  Liège,  1737.  —  Du  iêhe.  Principes  contenus  dans  les  différentes  sour- 
ce» des  eaux  de  Spa.  Liège,  1752.  —  Sprixgspblo  (Gottl.-Car.).  lier  medicwn  ad  themuis 
aquigranenses  et  fontes  Spadanos.  Lipsise,  1748.  —  De  Limbourg  (J.-Pbil.).  Traité  des  eaux 
SÊsinéraUê  de  Spa.  Leide,  1751-1756.  —  Du  ■êhe.  Recueil  d'observations  des  effets  des  eaux 
de  Spa,  liège,  1765.  —  Slare.  Nouveaux  amusements  des  eaux  de  Spa.  Paris  et  Liège,  1763, 
Amsterdam,  1782-1783.  —  Sauicrt.  Essai  sur  les  eaux  minérales  et  ferrugineuses  de  Spa. 
Liège  et  Spa,  1788.  —  Du  même.  Nouveau  tableau  de  Spa.  Neuwied,  1789.  ~  Goddbh  Joues 
(Edw.).  Analyse  des  eaux  minérales  de  Spaa.  Liège,  1816.  —  Mojireim  (J.-P.-J.).  Die  Beil- 
quellen  von  Aachen,  Burscheit,  Spaa,  Malmedy  und  Heilstein.  1729,  S.  309-351.  —  Cotler. 
Spa  et  ses  eaux,  observations  sur  les  propriétés  chimiques  et  thérapeutiques  des  eaux  mi- 
néreUes  de  Spa,  sur  Vaspect  de  la  contrée,  etc.  Bruxelles  et  Gand,  1856  ;  broch.  in-12, 
161  pages.  —  Lbsaacb  (Lambert).  Traité  des  eaux  minérales  de  Spa.  Spa,  1856;  broch. 
m-8",  123  pages.  ~  Lesaace  (Jules).  Les  eaux  de  Spa,  leurs  vertus  et  leur  usage,  Bruxelles 
et  Spa,  1857  ;  broch.  in-12,  93  pages.  A.  R. 

SPACH  (Isràrl).  Né  à  Strasbourg  en  1560,  fît  ses  études  médicales  à  Tu- 
bingue,  où  il  prit  le  grade  de  docteur  en  1581.  Il  revint  dans  sa  ville  natale,  et 
y  fut  nommé  à  une  chaire  de  médecine,  qu'il  occupa  jusqu'à  sa  mort  eu  1610. 
Il  s*est  surtout  occupé  de  travaux  d'érudition  médicale,  et  nous  donnons  ci-après 
les  titres  de  se^  ouvrages  que  Ton  doit  encore  consulter  : 

I.  Nomenclator  scripiorum  medicorum.  Hoc  est  :  elenchus  eorum  qui  arlem  medicam 
esds  scriptis  iUustrarunt,  secundum  loeos  communes  ipsius  medicina;  cum  duplici  indice 
et  rerum  etauctorum.  Francfort,  1591,  in-8*.  —  II.  Themata  medica  de  animœ  facultatihus. 
Strasbourg,  1591,  in-i*.  ~  III.  Gynœciorum,  sive  de  mulierum  affectibus  et  morbis  libri 
Crtrcorum,  Arabum,  etc.,  opusex  multis  auetoribus  congestum.  Strasbourg,  1597,  iii-fQl.f 
autre  édition,  1598,  in>fol.  Cet  oufrage  derenu  rare,  et  dont  le  titre  cité  par  les  biograplM 
varie  quelque  peu,  serait  une  nouvelle  édition  augmentée  de  G.  Woir,  BAle,  1566  et  150& 
Il  contient  les  principaux  écrits  gynécologiques  de  Akakia,  Albucasis,  G.  Bauhin,  Boiiiocioll« 
Bottini,  Lacorde,  Leboo,  Mercado,  Mercurialis,  Monti,  Moschioo,  Rochens,  Rooaset,  Rfflt 
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F.  Plater,  Trincavelli  et  Trotuli.  —  IV.  Nomenclalor  êcriplamm,  philmaphmwm  et  mkHolo- 
gorum.  Strasbourg,  1508,  in-8*.  1.0. 

SPACSiRie.  Ce  mot  date  du  seizième  siècle.  Yossius,  suiTi  en  œlt  ptr 
Littré,  le  fait  dériver  de  (nrâv,  arracher,  et  àycipt»,  rassembler.  II  fut  appliqué 
pour  la  première  fois,  croit-on,  par  Paracelse,  à  la  médecine  chimiqoe  on  ber- 
métique,  à  la  iatro-chimic.  On  disait  l'art  spagirique^  le  médecin  spagiruU. 
D*après  son  étymologie,  la  spagirie  rappellerait  donc  assex  bien  les  deax  opéra» 
tiens  de  l'analyse  et  de  la  synthèse  qui  constituent  principalement  U  cbimie* 
L'histoire  de  la  spagirie  se  lie  étroitement  avec  celle  de  la  chimie  mioénie 
appliquée  à  la  thérapeutique  ;  elle  se  lie  avec  l'introduction,  dans  la  pharmaco- 
logie, de  l'émétique  et  d'un  grand  nombre  de  matières  tirées  du  règne  minénl. 
Lénifler,  adoucir,  tempérer,  rafraîchir,  purger  avec  des  médicaments  empmnlés 
presque  exclusivement  aux  végétaux,  tel  fut  pendant  des  siècles  le  prognnune 
de  la  médecine.  Mais  sous  l'influence  d'innovations,  venues  particulièrement  de 
l'Allemagne,  et  dont  Paracelse  se  déclara  le  grand  prêtre,  un  nombre  considé- 
rable d'esprits  s'ouvrirent  à  une  doctrine  qui  avait  au  moins  le  grand  avantage 
d'éclairer  des  horizons  nouveaux  et  de  jeter  la  pratique  médicale  dans  one  voie 
qu'elle  ne  soupçonnait  même  pas.  Joseph  Du  Chesne  (Quercetanus),  nn  de« 
médecins  de  Henri  lY,  Israël  Harvet  et  Guillaume  Baucinet,  tous  deux  d'Oriéav, 
André  Libavius,  pensionné  de  la  ville  de  Rotembourg,  le  Genevois  Turquet  de 
Nayeme,  Pierre  Péna,  JuUien  Paulmier,  Jacques  Thévart,  Eusèbe  Renaudol. 
Guillaume  Yvelin,  Jean  Chartier,  et  des  milliers  d'autres,  poussèrent  l'erapk^i 
de  la  médecine  chimique  minérale  à  un  degré  que  l'on  était  loin  de  soupçonner. 
La  m  édecine  spagiriste  entra  à  la  cour  sous  le  règne  de  Henri  IV,  par  la  créalioa 
de  la  charge  de  médecin  spagiriste  du  roi,  qui  fut  donn^  à  Mathurin  Mann 
[Archiv.  na/.,  K-K.  151,  fol.  21  et  suiv.),  et  ne  fit  que  se  fortifier  s^^us  les 
règnes  suivants.  Le  médecin  spagiriste  de  Louis  Xlll  fut  Guillaume  YniLa 
(1611-1613),  avec  Pierre  Yvelin,  son  iils,  en  survivance.  A  la  cour  de  Louis  .\i>. 
on  trouve  Charles  lluarl,  Pierre  Yvelin,  Jacques  Thévart,  Nicolas  Humbert  U* 
deux  Bourgoing  fleurirent  dans  le  palais  de  Louis  XV.  Louis  XYI  eut  aussi  x^n 
médecin  spagiriste  :  il  se  nommait  Eloy  Picot.  On  pourrait  citer  un  gr^a  i 
nombre  de  «  permissions  délivrées  pir  le  Hoi  à  des  particuliers  qui  désiraien: 
exercer  à  Paris  la  médecine  spai;irique.  n 

Une  violente  réaction  tenta  de  se  former  contre  cette  tendance  à  décounv 
dans  les  éléments  minéraux  de  nouveaux  produits  propres  à  combatUv  i*^ 
succès  les  maladies.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  ne  citer  que  ceile-U. 
fit  de  grands  efforts  pour  combattre  ce  qu  elle  croyait  être  un  fléau,  portiri 
dans  ses  lianes  l'empoisonnement  et  la  mort.  Guy-Patin,  surtout,  s'est  mooU--^ 
d'une  ilprelé  extrême  contre  ces  nouvelles  doctrines.  Ses  lettres  sont  pleines  àc 
ses  colères,  de  ses  sarcasmes  contre  la  spagirie  et  la  médecine  chimique  oj 
général. 

On  a  de  cette  époque,  ou  à  peu  près,  les  Traitez  contenant  la  pure  et  rra^^ 
doctrine  de  la  j)€ste.,.,  les  Impostures  spagyriqurs  et  plusieurs  abus  de  la  meJe- 
cine,  chirurgie  et  pharmacie^  par  Jean  Snau,  de  Nismes,  médecin  et  j«iri>o»D- 
>ulle  ;  un  traité,  par  le  même,  contre  la  téméraire  présomption  et  intollcrai^^ 
imposture  des  Spagyres,  etc.  Au  norn  de  Vorthodoxie  médicale  coulrv  la  sp- 
girie  se  sont  :»llumées  des  guerres  longues,  implacables  ;  des  moocoaux  ^ 
papier  ont  été  noircis  pour  ou  contre  ;  les  parlements  s  en  sont  mêlés  ;  il  »  j  -^-^ 
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des  procès  considérables,  interminables,  dans  les  beaux  temps  dela[chicane;  en 
dehors  même  de  la  sphère  médicale,  les  gens  du  monde,  qui  n'avaient  rien  à 
voir  là-dedans,  se  sont  passionnés,  les  uns  pour,  les  autres  contre  les  doctrines 
spagiriquei.  A.  C. 

SPACSIV^IJIVO  (Carlo).  Médecin  italien,  né  à  Turin  vers  1730,  était  d*une 
famille  originaire  de  Nice.  Ses  études  médicales  terminées,  il  devint  répétiteur 
de  chirurgie  et  assistante  l'hôpital  Saint-Jean  de  Turin.  En  f760,  il  fut  nommé 
premier  chirurgien  de  l'Académie  des  nobles  et  accompagna  le  duc  de  Chablais 
dans  ses  voyages.  En  1766,  il  devint  professeur  extraordinaire  de  chirurgie  à 
l'Université  royale.  Dans  cette  situation  il  fut  à  même  de  faire  beaucoup  pour 
les  progrès  de  la  chirurgie  ;  il  était  le  contemporain  et  l'ami  des  Bertrandi,  des 
Cigna,  des  Beccaria,  des  Brugnone,  des  Yassalli,  etc.,  et  entretenait  une  corres- 
pondance active  avec  les  plus  célèbres  chirurgiens  de  l'étranger.  Fréquemment 
il  était  appelé  en  consultation  à  Genève,  à  Lyon  et  autres  pays.  Spagnolino 
mourut  à  Turin  en  1803;  il  était  à  oettc  époque  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale. 

Malacame  parle  avec  éloges  de  ses  nombreux  ouvrages  restés  manuscrits; 
mais,  selon  Bonino,  ces  ouvrages  ne  constituaient  que  des  fragments  et  des  notes 
éparses  et  se  trouvaient  dans  un  désordre  tel  qu'il  ne  fut  pas  possible  d'en  tirer 
parti.  Le  seul  qui  ait  été  publié  est  le  suivant  : 

Principj  di  ekhrurgia  praiiea,  Torino,  1790,  in- 8*  (cet  ouvrage  obtint  plusieurs  éditions}. 

L.  Hs. 

SPAJKANl  (Giuseppe).  Médecin  italien  de  la  première  moitié  du  siècle  actuel, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pavie,  membre 
d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes,  s'est  fait  connaître  par  de  bons  travaux 
sur  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  contre  les  hémorrhagies  utérines,  l'hémoptysie,  etc. 

1.  V90  délia  tegale  comula  nelle  meirorragie  ed  in  altri  cati.  In  Omodei  Annali  di  med,, 
U  LUI,  p.  533,  1830,  et  Trantaci.  médic,  t.  III,  p.  140,  1831.  —  II.  Nuovi  fatti  compro- 
vanti  ef/icacia  delta  tegale  contuta.  In  Omod.  Ann.  univ.  di  med.,  t.  LXV,  p.  308,  18^,  et 
Trantact,  méd.,  t.  XIV,  p.  05,  1833.  —  III.  Modo  d'agité  délia  êegale  eomuia.  Ibid., 
I.  LXXII,  p.  483,  1834.  —  IV.  Sul  modo  di  agire  délia  tegale  comula  tulC  uomo  tano  ed 
ammalato  e  délia  cauta  prottima  del  patio.  Pavia,  1854,  gr.  in-8*.  —  V.  Remarques  ad- 
ditionnelles à  la  traduction  de  Velpkau  :  JVuovt  démenti  di  medicina  operaloria...  (Milano, 
1835,  in-8«).  L.  Hx. 

SPAUàX.  Le  nom  de  Spalax,  que  les  Grecs  donnaient  à  un  petit  mammi- 
ftre  fouisseur  et  peut-être  à  la  Taupe  vulgaire,  a  été  transporté  par  les  natura- 
listes modernes  à  un  genre  de  Rongeurs  qui  a  pour  type  \eZemni  ou  Rai-Taupe 
{voy.  Zemui  et  Rongbcrs).  E.  0. 

SPALUkNZAlvl  (Lazare).     Il  n'est  pas  de  savant  qui,  sans  être  médecin, 
ait  rendu  plus  de  services  à  la  médecine.  Né  le  13  janvier  1729,  à  Scandiano 
(près  de  Modène),  Spallanzani  commença  son  éducation  sous  la  direction  de  son 
père,  jurisconsulte  distingué,  et  fut  envoyé,  vers  l'âge  de  quinie  ans,  à  Reggk 
auprès  des  jésuites,  qui  lui  enseignèrent  la  rhétorique  et  la  philosophie,  h 
jésuites  et  aussi  les  dominicains  essayèrent  vainement  de  le  retenir  dans  la 
ordre.  Il  entra  à  l'Université  de  Bologne.  Destiné  à  continuer  la  profeaaioi 
paternelle,  il  se  mit  consciencieusement  à  l'étude  du  droit,  mais  il  se  lifiiL 
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plus  encore  à  celle  des  sciences  naturelles»  qui  avaient  pour  lui  un  attrait 
irrésistible,  et  suivit  notamment  les  cours  de  sa  cousine,  Laura  Basai,  qui  pro- 
fessait la  physique  expérimentale.  En  même  temps,  il  apprit  la  langue  grecque 
et  la  langue  française,  et  se  nourrit  de  la  lecture  des  grands  écrÎTains.  L» 
succès  qu*il  obtint  en  tout  genre  lui  firent  une  renommée  précoce,  et  Técok 
sur  les  bancs  de  laquelle  il  était  naguère  assis  le  virent  revenir,  à  vingtr-fiz  ass, 
professeur  de  belles-lettres  et  de  philosophie.  Hais,  tout  en  remplissant  ses 
fonctions,  il  ne  cessa  de  se  livrer  à  l'étude  de  la  physique  et  de  la  physiologie,  el 
c'est  à  Reggio,  oh  il  professa  pendant  six  ans,  qu*il  commença  ses  expérienoes 
sur  les  animalcules  infusoires,  et  recueillit  les  matériaux  de  Touvrage  qu'il 
publia  plus  tard  k  Pavie.  De  Reggio  il  passa  à  l'Université  de  Modène,  el  eohk 
lut  appelé  à  celle  de  Pavie  en  1870,  pour  y  enseigner  l'histoire  naturelle;  il  y 
mourut  d'apoplexie,  le  12  février  1799,  après  neuf  jours  de  maladie,  pe&dail 
lesquels  il  reprit  et  garda  pendant  quelque  temps  sa  connaissance.  11  avait 
reçu  dans  cette  maladie  les  soins  de  Scarpa,  de  Brera  et  surtout  de  J.  Tonrdes, 
son  élève  et  ami,  père  de  M.  G.  lourdes,  Téminent  doyen  de  la  Faoulléde 
Nancy,  collaborateur  du  Dictionnaire  encyclopédique.  J.  Tourdes  a  publié! 
Hilan,  en  1800,  sur  la  vie  littéraire  et  scientifique  de  Spallanxani,  on  petit 
volume  de  180  pages,  très-rare  aujourd'hui,  qui  est  un  excellent  guide  à  saine 
pour  une  notice  sur  le  grand  savant  itaUen. 

En  littérature  proprement  dite,  on  ne  connaît  de  Spallanzani  que  trois  kltrei 
au  comte  Algarotti  sur  Homère  et  spécialement  sur  la  traduction  de  Salviai. 
Ses  travaux  sur  l'histoire  naturelle,  la  physique,  la  chimie,  appartiennent  presqie 
tous  au  commencement  et  à  la  fin  de  sa  carrière.  Ils  portent  sur  Torigine  d» 
fontaines,  sur  l'élasticité  de  l'eau,  sur  la  combustion  du  phosphore,  sur  li 
phorphorescence  de  la  mer,  sur  les  trombes,  sur  les  mines  de  mëtaui,  sur  lf< 
volcans  en  activité  (Vésuve,  Elna),  et  sur  les  volcans  éteints  de  G>rfou  eC  «k 
Cérigo  (ancienne  Cythère),  que  Spallanzani  eut  l'occasion  de  visiter  au  coun 
de  longs  voyages  entrepris  pendant  les  vacances  pour  enrichir  le  Muyr 
de  Pavie. 

Mais  la  gloire  de  son  nom  sera  toujours  attachée  principalement  !  «fui 
de  ses  travaux  qui  se  rattachent  à  la  physiologie.  En  ce  genre,  la  f/'condiu  uV 
son  esprit  est  étonnante.  Tant  d'idées  neuves  s'y  pressent,  qu'il  n*a  pas  le  irta;* 
de  les  vérifier  expérimentalement,  et  il  lui  faut  parfois  se  contenter  «k  ^ 
soumettre  à  la  méditation  des  autres  savants;  c'est  ainsi  qu'il  propose  un  /t'^a 
d'expériences  sur  la  génération  des  mulets.  Les  recherclies  les  plus  o-l^Ur- 
sont  celles  qui  concernent  les  reproductions  organiques;  puis  les  infu>oin!^.  Ifti- 
organisation,  leurs  mouvements,  la  présence  de  l'eau  comme  condition  indi^'^c- 
sable  de  leur  fonction,  leur  mort  fatale  dans  une  atmosphère  privée  d'air  o. 
dans  un  air  non  renouvelé,  les  degrés  de  température  miiiima  et  maïuia 
auxquels  ils  ne  peuvent  résister,  leur  mode  de  génération  et  leur  faculti-  .ir 
revivre  sous  TinHuence  de  Thuniidité,  après  dessiccation  préalable;  enfio  \^ 
générations  artificielles  chez  les  animaux  et  chez  les  végétaux.  On  lit  encor- 
avec  grand  fruit  et  grand  plaisir  ses  éludes  sur  la  digestion,  sur  la  circulatioc 
du  sang,  sur  l'action  propre  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins,  sur  los  di^*.»^^ 
tions  récipro(|ues  des  artères  et  des  veines,  sur  le  pouls,  sur  la  respiration  «ir* 
plantes,  etc. 

On  doit  à  Spallanzani  une  traduction  italienne,  annotée,  des  Contemplatitm*  ^-^ 
Bonnet,  avec  lequel  il  entretenait  une  correspondance  active.  Les  deux  jxn  *. 
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dit    J.   lourdes,    c  ne    publiaient   aucun  ouvrage,   sans    s*étre  auparavant 
consultés  ». 

Il  est  impossible  de  ne  pas  dire  ici  un  mot  d'un  incident  qui  appartient 
à  rhistoire  :  A  son  retour  du  grand  voyage  qu*il  entreprit  avec  le  chevalier 
Zuglian,  en  août  1785,  et  dans  lequel  il  visita  Corfou,  Cythère,  TArchipel, 
Constantinople,  etc.,  Spallanzani  étant  passé  par  Vienne  (où  il  fut  reçu  avec 
beaucoup  de  distinction  par  Tempereur  Joseph  II),  y  apprit  qu*on  Taccusait 
d*nyoir  détourné  du  Musée  de  Pavic  des  échantillons  de  minéraux,  au  profit 
de  son  cabinet  particulier  de  Scandiano,  où  une  enquête  de  police  les  avait  en 
effet  retrouvés  ;  un  procès  était  ouvert.  Cette  odieuse  imputation,  partie  de 
rUnivcrsilé  même  de  Pavie,  où  les  envieux  ne  manquaient  pas,  tourna  à  la 
confusion  des  accusateurs,  qui  furent  fort  maltraités  dans  le  jugement  intervenu. 
Spallanzani  était  formellement  autorisé  à  emporter  momentanément  des  pièces 
dans  sa  maison  de  Scandiano,  et  chaque  pièce  ainsi  distraite  était  soigneusement 
inscrite  et  même  décrite  sur  un  registre  qui  restait  à  Pavie.        Dechambrb. 

1.  IMtereirê  al  Signor  AlgaroUi.  Reggio,  1761  (14*  vol.  des  œuvres  d'Algarotii,  éd.  de 
Venise).  —  II.  Descritione  d'un  Yiaggio  montano  con  onervinioni  suit  origine  délie  fon-^ 
iane,  letteredueal  Yallisnieri  figlio^  1762.  In  HaecoUa  d*opuêco/i  scieniifici.  Commenlar, 
XIV.  ^  ni.  De  lapidihuM  ah  aquâ  resilientibus  disêertatio,  1766,  même  recueil.  —  lY. 
Saggio  di  oêservazioni  microtcopiche,  relalite  al  eystema  délia  generaziane  de*  signori 
Seedham  e  Buffon,  Modène,  1767,  in-8*.  —  V.  Prodromo  sopra  le  reproduztoiti  animait. 
Modène,  1768,  in^*.  —  VI.  DelV  azione  del  cuore  ne  vati  sanguini ;  nuove  Oêtervaxiom , 
Modène,  1768,  in-8*.  —  VII.  Invito  a  intraprendere  êperieme  onde  avère  muletti  nel  popolo 
degli  inêetti  per  ientar  di  êcogliere  il  grand  problema  délia  generaiione,  Modène,  1768, 
in-8*.  —  VllI.  Contemplazioni  nella  natura  del  Signor  Bonnet,  traduzione  dal  france$e, 
con  note,  Modène,  1769,  S  toI.  in-8*.  —  IX.  Prolueio  Ijazari  Spallanumi  in  reçio  gymnaêio 
Tteinensi,  Pavie,  1770,  in-8*.  — X.  Dei  fenomeni  délie  circolazione  oêêervala  nel  giro 
wtivertale  dei  vaei  ;  dei  fenomeni  délia  circuiazione  languente  ;  dei  mo/i  del  tangue  tfi> 
dopendenii  del  cuore;  e  del  pul$ar  délie  arterie  ;  diêsertationi  qualtro,  Modène,  1777, 
in-8*;  traduit  en  françab  par  G.  Tourdes.  —  XI.  Oputcoli  di  fisica  animale  e  vegrtabile, 
tondue  lettere  del  Signor  Bonnet,  Modène,  1777,  2  toI.  iii-fol.;  traduit  en  français  par 
Sennebier.  —  XH.  Dieêeriaiioni  di  fiêica  animale  e  vegelabile.  Modène,  1780,  2  vol.  in-8*; 
traduit  en  français  par  Sennebier.  Ces  volumes  traitent  de  la  digestion  et  des  généra:ion8 
artificielles.  —  XIII.  Lettera  apologetica  in  riposta  aile  osservazioni  eulla  digeetione  del 
Signor  Giovanni  Hunier.  Milan,  1788;  in-4*.  —  XIV.  Lettera  a  unamicodi  Hantova.  Pavie. 
L^e  contre  Volta,  qui  avait  contesté  les  observations  de  Spallanzani  sur  la  fécondation  des 
plantes.  —  XV.  Préci»  d'une  lettre  sur  Vélectriciié  de  la  torpille.  In  Journal  de  pkynque  de 
Rosier,  1788  ;  traduit  du  sixième  TOlume  des  opuscules  de  Milan.  — XVI.  Lettere  due  rela- 
tive a  diverse  produzioni  marine  e  diversi  oggelti  foêsili  e  montani,  al  Signor  Carlo  Bonnet, 
lu  Hem.  délia  Soc.  il.  di  Yerona,  t.  II,  et  Journal  de  physique  de  Rosier,  t.  XXVIII  et 
XXU.  —  XVII.  Osservasioni  fisiehe  institule  nelV  isola  di  Citera.  In  Mem.  délia  Soc,  il. 
di  l'erona,  t.  III.  —  XVIII.  Viaggialle  Due  Sieilie  ed  in  alcune  parti  delV  Apennino.  Pavie, 
WJÏ,  6  vol.  in-8*;  trad.  en  français  par  Toscan  et  Duval.  -^  Lettera  sulla  pioggia  di  sassi 
stwvenuta  in  Toscana,  nel  C.  Giugno  del  awio  1704.  In  Bibl.  fisico-medica  di  Brugnatelli, 
t.  III,  1795.  —  XX.  Chimico  esame  degli  sperimenti  del  Signor  GoHelling.  Modène,  1796, 
in-8*  (c'est  dans  cet  écrit  qu'il  est  traité  de  la  combustion  du  phosphore).  — XXI.  Lettera  al 
Signor  Guibert.  In  Journal  de  Brera,  t.  III.  —  XXU.  Lettera  sopra  il  sospetto  di  un  nuovo 
eenso  net  pipistrelli  (cette  lettre  traite  de  la  substitution  d'organes  les  uns  aux  autres,  par 
exemple,  chei  la  chauve-souris,  <{ui  verrait  par  l'oreille  après  l'ablation  des  yeux).       D. 

fiPA!V«E!\'RERfi  (Les). 

ftpaa^Bberg  (Peter-Rodolph).     Médecin  allemand,    ne  à  Gottingae   le 
4  avril  1740,  Gt  ses  études  à  l'Université  de  sa  ville  natale  et  y  obtint  le  diplôv 
de  docteur  le  23  mars  17G4.  H  se  fixa  ensuite  ^  Ilannovre,  devint  en  17( 
médecin  de  la  cour,  en  1769  conseiller  aulique  et  médecin  particulier  duprim 
régnant,  à  Ludwigslust,  puis  en  1774  fut  nommé  professeur  de  médecine  à 
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rUniversitë  de  Bùlzow.  Plus  tard  il  devint  le  médecin  particulier  de  la  ^eave 
du  duc  de  Mecklenibourg  à  Rostock,  puis  en  1789  professeur  de  médedoe  à 
rUniversitë  de  cette  ville  et  conseiller  intime  de  la  chancellerie.  Spangenber^ 
mounit  à  Rostock,  laissant  : 

I.  Dit$eri.  inaug.  de  chorea  Sancti  Vid,  GoUingœ,  1764.  —H.  Beilâufyê CetUmkem  êhv 
den  Werih  der  Blatternimpfung,  In  Gelehrl,  Beitràge  zu  den  Mrckl.'SekmeHnêekem  Ifmek- 
richten,  1773,  St  52;  4774,  St.  i-5.  —  III.  Von  der  Vitrioltàure  undderem  Swii^rkid 
in  verichiedenen  Krankheiten,  Ibid.,  1775,  SL  7-9.  —  lY.  Vom  den  (Jnaekem  rpidamàêclm 
Krankheilen,  Ibid.,  1775,  St.  4648.  ~  V.  Vortehlâçe  »ur  Vorbauumg  bei  %u  fûrekUmdtm 
und  wirklick  graitirmden  epidemUchen  Krank/ieiten,  Ibid..  1776,  Sf.  31-SS;  1777. 
SU  18-21.  —  VI.  Geêchichie  der  China-Rimde,  Ibid.,  1782,  St.  8-10.  L.  Hi. 

Spangeabcrs  (Gborg-àugost).  Fils  du  précédent,  naquit  k  Bûtiofi,  le 
10  décembre  1779«  et  fit  ses  études  médicales  successivement  à  Goltiogue  et  à 
Wurtzbourg.  Il  prit  le  degré  de  docteur  à  cette  dernière  Université  en  1801,  put> 
après  un  court  séjour  dans  son  pays  natal  se  fixa  à  Brunswick,  où  il  fut  nemmé 
en  1803  assesseur  ordinaire  du  Collège  supérieur  de  santé  et  plus  tard  profei- 
seur  au  Lycée  auatomico-chirurgical.  En  1808  il  fut  élevé  à  la  dignité  de 
médecin  particulier  de  la  reine  de  Westphalie,  puis  successivement  defist 
médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  central  et  médecin  à  TÊcole  militaire. 

Après  la  chute  du  royaume  de  Westphalie,  Spangenberg  se  retira  à  Hambourj, 
en  1815,  et  y  exerça  la  médecine.  Il  mourut,  le  8  juillet  1837,  à  Albano,  prè^ 
de  Rome,  où  il  s'était  rendu  depuis  un  an  avec  sa  famille  pour  soigner  sa  sanir 
délabrée.  Nous  connaissons  de  lui  : 


I.  Commentaiio  medica  inaug,  iiiUtn  hUloriam  fehri»  iniermiUenliê 
1800  Philippoburgi  taviit.  Yirceburgi,  1801,  iii4*.  —  II.  Heue  thearetitek^prmctiêeàt  Dêt- 
ttellung  der  Bluiflùue  in  medichtitcher  Hinêicht,  Braunscbweig,  1805.  gr.  in-^.  ^  UI. 
Une  traduct.  Boter  :  Vorletungen  ûber  Knochenkrankheiten.  Aiu  dnnFramàt.  mit  Ammcri 
Leipzig,  1803-1804,  2  vol.  gr.  in-8».  —  IV.  Ueber  die  EnUûndung  der  Arirrien  mmd  Armt 
Ausgang.  Iii  Horn*  Archiv  fur  medic,  Erfahr,,  Bd.  V,  II.  2,  p.  209,  1804.  —  V.  (ré^ 
Natenanschivellung^n.  Ibid.,  p.  300.  —  Vf.  Fragmente  iiber  Lustêeuche.  Ibid..  p.  7,1'.  — 
Vil.  Ueber  die  Enistehung  der  Form  de»  Homhautstaphylomt.  Ibid.  fieuet  Archte.  fcl.  II. 
H.  1,  p.  45,  1809.—  VIII.  Ueber  eine  Typhus -Epidémie,  Ibid.,  Bd.  X,  H.  1.  p.  lï,  iSiO  - 
IX.  Ungewôhnlicher  Ausgang  einer  Febri*  nervosa  stupida.  Ibid.,  Bd.  XI,  II.  l,p.  3>. 
1809.  —  X.  Kurze  îiachricht  iiber  dm  Zustand  des  Militair-KrankrHhautrs  in  /iro-r- 
schweig  vom  Jahre  1809.  Ibid.,  Bd.  XII,  II.  1,  p.  194,  1810.  —  XI.  Losrrisung  drr  Ir^- 
bogenhaul  vom  Strahlrnbande.  Ibid.,  Bd.  XIII,  II.  2,  p.  19î),  1810.  —  XII.  Kann  n  iiW 
alhmen  the  es  geboren  istY  Ibid,,  Bd.  XIV.  II.  1,  p.  1C5,  1810.  —  XIII.  Ueb^r  die  krt,.^- 
heitrn  des  llerxens.  Ibid.,  Bd.  II,  p.  1,  1811.  —  XIV.  BrucJutuck^  auM  der  prakt*»^*^ 
Heilkunde.  Ibid.,  Bd.  I,  p.  246,  444, 1812.  —  XV.  KUnische  Bemerkungrn  und  Er/akr^ç^ 
Ibid.,  1813,  p.  1.  —  XVI.  Erfahrungen  ûber  die  i^ulsader-GeschwuIst .  Ibid,  B^l.  I,  y.  :* 
1815.  —  XYII.  Diveres  traductions.  L.  H* 

•pMigcnbcrg  (GEonc).     Fils  du  précédent,  né  à  Gottiugue  le  i  jan>i«r  IT>^ 
étudia  la  médecine  dans  sa  ville  natale  et  se  fil  recevoir  docteur  en   181:2.  W 
1812  à  181  i,  il  enseigna  à  riniversité  eu  qualité  de  privat-tlui^ent^  pui>  x»  nu 
à  Ilannovre  et  on  1825  devint  chirurgien  de  la  cour,  conseiller  médical  en  I  v^'. 

Spangenberg'  était  médecin  «^«'lierai  d'élat-inajor;  il  devint  médecin  [larlK  :1:  ' 
du  roi  en  1840,  directeur  de  l'hùpilal  militaire,  etc.  Il  était  dé<*oré  d'un  ç;nïi. 
nombre  d'ordres,  entre  autres  de  lu  croix  de  la  Légion  d*honiieur. 

.Nuus  connaissons  de  lui  ; 

I.  ïHsquiëitio  inaug.  anat.-cbir.  circa  partes  génitales  fwmineat  anttm.  Guttinpr.  l*.î, 
in-4-,  pi.  —  11.  Beitrag  lur  Entwickelungsgeschichte  des  UarmkanaU,    In    UtcLeli  .*v 
Anhw    .  Phy^iol  ,  lld.  V,  il.  1,  p.  87,    1819.  —  III.  Cas  de  non-ohUteratiom  dtM  iaiaw-x 
crnphah'mésenté^rûjuci  chez  un  adulte.  In  Journ.  complem.  du  Dict,  des  st.  medu  .  :    •■ 
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p.  575,  iSiO.  —  IV.  Il  fut,  à  partir  de  1854,  Tun  des  rédacteui*s  du  Schmidrs  Jahrbûcher 
der  Medieim,  —  V.  C'est  à  tort  qu'on  lui  a  attribué  la  traduction  de  divers  ouvrages  français 
ou  anglais  de  Boyer,  Jones,  Guthrie,  etc.  :  ces  traductions  sont  dues  à  Georg-August 
Spangenberg.  L.  Hx. 


(eabers  (Erust-Peter-Johann).  Frère  du  précédent,  né  à  Gottingue 
le  6  août  i  784,  mort  à  Celle  le  18  février  1853,  docteur  en  droit,  a?ocat, 
conseiller  de  di?crs  tribunaux,  etc.  ;  il  est  cite  ici  pour  ses  travaux  de  juris- 
prudence médicale,  etc. 

I.  Ueber  doê  Verbrechen  der  Abtreibimg  der  Leibeâfruchl.  In  Kletnichrod'ê  N.  Arckiv 
de$  Crùmnairechli,  BJ.  II,  1818.  —  II.  Ueber  dat  Verbrechen  de»  Kindetmordê  uttd  der 
Auêieiitmg  der  Kinder.  Ibid.,  Bd.  III.  —  111.  Ueber  dae  rechtfiche  Yerhâtlniet  deê  weib- 
lichen  Ge$ehlechit.  Ibid.,  Bd.  VI,  1822-25.  —  IV.  Tabula  anaiamica  Leonardi  da  Vinci 
mmmi  quondam  pidoriê  e  Bibl.  auguêtit.  Magn.  Briit,  Hannov,  Régie  deprompla,  venerem 
obwenam  e  legibui  natwrœ  hominibuê  êolam  comvenire,  oUendenê.  Luneburgi,  1850,  gr. 
in-4».  L.  Us. 

SPABABBAP8.  Sous  It*  nom  de  sparadraps  (du  latin  »pargere,  étendre, 
et  du  français  drap)  on  comprend  des  tissus  de  lin  ou  de  coton  recouverts,  sur 
une  de  leurs  faces  ou  sur  leurs  deux  faces,  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse 
do  matière  emplastique  ;  on  les  désigne  sous  les  noms  de  taffeUu  ou  de  papiers; 
4|uand  ils  ont  été  préparés  avec  une  étofTe  de  soie  ou  du  papier  :  on  les  nom- 
mait autrefois  toiles  Gauthier. 

Pour  faire  un  bon  sparadrap,  il  faut  d*abord  choisir  un  tissu  bien  uni  et  à 
fils  plats;  le  calicot  que  Ton  emploie  ne  doit  être  ni  trop  fin  ni  trop  lisse,  ni 
gonmié,  mais  il  doit  être  muni,  au  moins  d*im  coté,  d'un  duvet  suffisant  pour 
que  la  masse  emplastique  adlière  fortement;  d'ordinaire  on  le  repasse,  mais 
d*un  côté  seulement,  et  c'est  sur  le  côté  opposé  que  l'on  étend  remplâtre.  Après 
l'avoir  coupé  en  bandes  plus  longues  que  larges  (1  à  5  mètres  de  long  sur  SO 
centimètres  de  large),  on  y  verse  l'emplâtre  préalablement  fondu  et,  pour  que 
la  couche  soit  bien  unilormément  répartie,  on  l'étend  sur  le  cahcot,  soit  à  l'aide 
d'un  couteau  à  lame  mousse  chaulfé,  soit  à  l'aide  d'appareils  spéciaux  appelés 
sparadrapiers.  Les  sparadi'apiers  les  plus  usités  sont  :  le  sparadrapier  à  auge 
et  le  sparadrapier  de  Lacnrlerie  ;  tous  les  deux  donnent,  entre  des  mains  exer- 
cées, de  beaux  produits.  Le  second,  qui  est  le  plus  cmplo}é,  surtout  dans  les 
hôpitaux  miliUiires,  se  compose  de  deux  montants  en  fer  que  l'on  fixe  à  une 
lahle  et  qui  sont  munis  à  la  partie  supérieure  d'une  coulisse  dans  laquelle 
s'engagent  deux  couteaux  en  fer  taillés  en  biseau  :  c'est  entre  ces  deux  biseaux, 
auxquels  on  donne  un  écartement  suffisant  à  l'aide  d'une  ou  plusieurs  eartes 
tiit(  Tftosées,  que  Ion  fait  passer  la  bande  de  calicot  sur  laquelle  on  a  versé  lem- 
phUre  fondu.  Le  sparadrap  ainsi  obtenu  est  ensuite  séché  à  l'air  libre  et  mis 
«ous  fonne  de  rouleaux  qui  ne  doivent  pas  être  trop  serrés. 

Les  sparadraps,  étant  destinés  à  être  applii|ués  sur  la  peau,  doivent  être  sou- 
ples et  maniables,  de  façon  à  |>ouvoir  être  plies  en  diiïérents  sens,  sans  que  la 
couche  emplastique  se  froisse  ou  se  liélache  ;  bien  préparée,  cette  couche  em- 
plastique est  mince  et  d'égale  épaisseur  dans  toute  leur  étendue;  de  plus,  elle 
n'est  pas  assez  molle  pour  s'attacher  au  revers  de  l'étofl'e  quand  on  enroule  les 
bandes  de  sparadrap. 

La  préparation  des  sparadraps  doit  être  renouvelée  Irétiuemment,  au  moût 
deux  l'ois  par  mois,  et  h*  produit  doit  être  tenu,  autant  que  possible,  à  Tabri  d 
l'air,  dans  des  imites  en  for-blanc  qui  fermeront  exactement,  de  façon  k  renipê* 
cher  de  devenir  cassant. 

oicT.  Knc.  S*  a.  X.  47 
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Toutes  les  compositions  emplastiqiies  peuvent  servir  à  la  préparation  de 
sparadraps.  Nous  allons  pourtant  citer  ici  celles  de  ces  préparations  qui  sont 
ordinairement  employées. 

Sparadrap  d'emplâtre  agglutinatif  : 

Pr.  :  Emplâtre  agglutinatif  d*André  de  Lacroix,  Q.  s.,  faites- le  fondre  et 
étendez-le  sur  une  des  faces  du  calicot;  faites  sécher  à  Tair  jusqu*à  ce  que  le> 
bandes  puissent  être  roulées  (Form.  des  hôp.  milit.). 

Sparadrap  d'emplâtre  de  ciguë  : 

Faites  fondre  sur  un  feu  doux,  et  en  agitant  avec  une  spatule  de  fer,  rem- 
plâti'e  de  cigué  additionné  de  i/iO*  d'oléo-résine  de  térébenthine,  étendez  sui 
des  bandes  de  toile  ou  de  calicot  découpées  d*avance;  laissez  sécher  et  roulez;  U 
proportion  de  térébenthine  peut  être  augmentée  ou  réduite  suivant  la  tempéra- 
ture (Form.  des  hôpit.  milit.). 

Préparez  de  la  même  manière  les  sparadraps  d*emplâtre  de  Yigo,  d*emplâtre 
de  Nuremberg  ou  de  minium. 

Sparadrap  de  cire  (toile  de  mai,  toile  souveraine,  toile  Dieu)  : 

grammes. 

:f  Cire  blanche 20O 

Huilo  d'amandes  douces  .  : 100 

Térébenthine  du  mélèze 2o 

Faites  liquéfier  les  matières  au  bain-marie  et  plongez-y  entièrement  des 
bandes  de  toile  fine  longues  de  1  mètre  environ  et  larges  de  20  centimètres; 
retirez  chacune  de  ces  bandes  en  la  saisissant  par  deux  coins,  en  même  temps 
que  vous  l'obligerez  à  passer  entre  deux  règles  qui  feront  tomber  Texcédant  de 
la  masse  emplastique;  lissez  ensuite  chaque  bande  au  moyen  du  couteau  à 
sparadrap  chauffé  [Codex). 

Sparadrap  de  diachyloa  gommé  (sparadrap  commun)  : 

gramme!». 

r  Emplâtre  diachylon  gommé 10,000 

Faites  fondre  cl  ajoutez  : 

Oléo-résine  de  térébenthine 1,000 

Mêlez  et  étendez  la  masse  emplastique  sur  des  bandes  de  toile  ou  de  calicot 
découpées  d'avance;  la  dose  de  térébenthine  peut  être  augmentée  ou  diminut't 
selon  la  température. 

Telle  est  la  formule  adoptée  dans  les  hôpitaux  militaires  de  France  et  qui 
donne  un  très-beau  produit.  Nous  nous  contenterons  d'indiquer  ici  ce  procéd»*. 
quoiqu'il  en  existe  une  foule  d'autres  qui,  entre  les  mains  de  praticiens  habiU^ 
ont  donné  et  donnent  encore  d'excellents  résultats. 

Sjmradrap  di  a  palme  : 

grammes. 

^  Empiairt  diapalme 1200 

Huile  d'olive lUO 

Cire  blanche lOO 

Térébenthine  du  mélèze 200 

Faites  fondre  les  trois  premières  substances  à  une  douce  chaleur  en  ;i-ilaiii 
continuelleinent;  ajoutez  la  térébenthine  et  étendez  sous  forme  de  spara- 
drap (Codex). 
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Sparcuirap  révulsif  de  thapsia  ou  simradrap  d* emplâtre  de  thapgia  : 

grammes. 

y  Cire  jaune 490 

Colophane 150 

Foix  blanche 150 

Térébenthine  cuite « 150 

Térébenthine  du  mélèze 50 

Glycérine 50 

Miel  blanc 50 

Résine  de  thapsia 75 

Faites  fondre  ensemble  les  cinq  premières  substances  et  passez-les  à  travers 
un  linge;  entretenez-les  liquëfiées  sur  un  feu  très-doux  et  ajoutez-y  la  glycé- 
rine,  le  miel  et  la  résine  de  thapsia  purifiée  et  obtenue  en  consistance  de  miel  ; 
lorsque  le  mélange  est  bien  homogène,  étendez-le  sur  des  bandes  de  toile 
(Codex.) 

Sparadrap  vésicant  (taffetas  vésicant)  : 

grammes. 

y  Elémt  purifié 100 

Huile  d'olive 40 

Onguent  basilicum ifô 

Poix-résine  purifiée 100 

Cire  jaune 375 

Cantbarides  en  poudrt'  fine 4M 

Faites  fondre  les  cinq  premières  substances,  incorporez-y  les  cantliarides, 
agitez  continuellement  et,  quand  la  masse  sera  assez  refroidie,  ëtendez-la  sui 
des  bandes  de  toile  cirée  ;  en  hiver,  il  est  nécessaire  de  remplacer  dans  la  for- 
mule 25  grammes  de  cire  par  25  grammes  d*ouguent  basilicum  ;  Tinverse  devra 
être  fait  en  été  (Codex). 

irautres  formules,  qui  ne  diffèrent  pas  notablement  de  la  précédente,  ont  été 
proposées  pour  la  préparation  de  ce  sparadrap. 

Sparadrap  à  V ichthyocolle  (percaline  agglutinative)  : 

gramme^. 

Tf.  Ichihjocollc 3i 

Eau ii5 

Alcool  à  60- 250 

Faites  dissoudre  T ichthyocolle  dans  Teau  et,  après  avoir  fait  évaporer  à  un 
feu  doux  jusqu'à  réduction  de  moitié,  retirez  du  feu,  ajoutez  Talcool,  passez  à 
travers  un  linge  et  étendez  avec  un  pinceau  le  liquide  encore  tiède  sur  Tune 
des  faces  d'une  bande  de  percaline  blanche  ou  noire,  de  80  centimètres  de 
largeur,  tendue  sur  un  châssis;  laissez  sécher  et  appliquez  ainsi  quatre  ou 
cinq  couches  successives  ;  quand  tout  est  bien  sec,  divisez  en  bandes  de  i  mètre 
le  long  sur  8  centimètres  de  large  [Formul.  des  hâpit.  milit.). 

Préparez  de  la  même  manière  le  taffetas  anglais  et  la  baudruche  gommée  : 


€ 


Papier  à  cautères  : 

graromaa. 

^  Poix  blanchr  purifiée ^50 

Cire  jaune fiW 

Tj^rébenlhine tOO 

Baume  du  Pérou ^ 

Faites  fondre  la  poix  blanche  et  la  cire,  ajoutez  la  ttrébenthine  et  le  bauib 
du  Pérou;  passez  à  travers  un  linge  et  étendez  sur  des  bandes  de  papier  à  L 
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manière  du  sparadrap.  Divisez  ensuite  chaque  bande  en  rectangles  de  0,09  sur 
0,065  (Codex). 

Papier  épispastique  aux  cantharides  : 

grammes. 

2C  Cire  blanche 240 

BUnc  de  baleine 90 

Huile  d'olive 120 

Térébenlhine 30 

Canlharides  pulvérisées ....» 30 

Eau 300 

Mettez  toutes  ces  substances  dans  une  bassine  étamëe  et  faites  bouillir  lente- 
ment pendant  deux  heuras  en  agitant  continuellement;  passez  à  trayers  une 
étoiïe  de  laine  sans  exprimer;  prenez  des  bandes  de  papier  de  grandeur  conve- 
nable  et  enduisez-les  d*un  seul  côté  avec  la  composition  emplastique,  en  les 
passant  Tune  après  Tautre  à  la  surface  du  mélange  liquéfié.  Divisez  ensuite  ces 
bandes  en  rectangles,  comme  pour  le  papier  précédent.  La  formule  ci-dessus 
donne  le  papier  n<*  i  ;  en  augmentant  de  iO  grammes  le  poids  des  cantharides, 
on  obtient  le  papier  n®  2,  et  de  50  grammes  le  n^  5  (Codex). 

Papier  chimique  contre  les  douleurs,  de  MM.  Fayard  et  Blayn  et  de 
madame  Poupier  : 

grammes. 

:^  Huile  d'olive • 2000 

Minium  pulvérisé 1000 

Eo  été 1100 

Cire  jaune 60 

En  été 100 

Placez  rhuile  dans  une  bassine  d'une  grande  capacité  et  sur  un  feu  assez 
vif,  ajoutez  l'oxyde  de  plomb  quand  Thuile  commence  à  émettre  des  vapeur>, 
et  agitez;  la  masse  se  boursoufle;  retirez  alors  du  feu  et  agitez  jusqa*à  ce  qu'il 
se  forme  une  écuine  blanchâtre,  ajoulez  la  cire  et  agitez  encore  quelques  lu- 
stants  après  sa  fusion.  Cette  composition  emplastique  est  aloi-s  étendue  à  Taide 
d'un  pinceau  ou  à  la  manière  du  sparadrap,  sur  du  papier  mousseline  reixiu 
imperméable  avec  le  mélange  suivant  : 

gramme». 

Huile  de  lin 1000 

Ail  épluché  et  coupé  menu 100 

Essence  de  lércbenthine 800 

Oxyde  rouge  de  Ht  porphyrisé 401* 

Céruse  broyée  à  l'huile I.'iO 

On  fait  d'abord  chauffer  Thuile  avec  Tail  en  agitant  ;  quand  Tail  est  devenu 
brun,  on  passe,  on  ajoute  les  autres  substances  et  on  étend  le  uiélango.  à  l'aida' 
d'une  éponge  ou  d'un  pinceau,  sur  du  papier  de  soie  que  l'on  fait  sécher  pon- 
dant quinze  jours  (Codex), 

Papier  goudronné.     Emplâtre  du  Pauvre  homme  : 

Tf.  Colophane 300 

Goudron  purifié 200 

Cire  jauna 100 


Faites  fondre  ensemble  ces  substances  et  étendez  le  mélange  en  coucb» 
minces  sur  des  feuilles  de  papier,  à  la  manière  du  sparadrap.  Le  papier  jnii 
rhinnatiquc  d'Allemagne  a  une  composition  presque  analogue. 
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Les  papiers  sparadrapiques,  dont  le  nombre  devient  de  jour  en  jour  plus  con- 
sidérable, jouissent  d'une  faveur  méritée  :  ils  sont  en  effet  d*une  application 
très-commode,  très-eflQcaces  la  plupart  du  temps,  à  condition  toutefois  de  ne 
les  prépaœr  qu*en  petite  quantité,  et  de  tenir  les  feuilles  enfermées  dans  des 
boites  hermétiquement  closes,  de  façon  à  les  soustraire  à  l'action  de  la  lumière, 
de  Tair  et  de  Tbumidité  (voy.  Duchylon).  E.  Borcker. 

MPABASSE.      Voy.  AraIGMÉB. 


HPARASSIS  (Sparaisis  Fr.).  Genre  de  Champignons-Hyménomycètes,  du 
;^roupe  des  Glavariés,  dont  on  connaît  seulement  cinq  ou  six  espèces  se  déve- 
loppant en  automne,  dans  les  bois,  sur  les  troncs  d  arbres  pourris.  Leur  récep- 
tacle chanm,  d*un  jaune  pâle  ou  blanchâtre,  se  divise  en  une  multitude  de 
rameaux  aplatis,  foliacés,  crispés  en  tout  sens  et  enchevêtrés  les  uns  dans  les 
autres  de  manière  à  former  des  touffes  plus  ou  moins  volumineuses,  ce  qui  leur 
donne  un  peu  Taspect  de  certains  madrépores.  Le  S.  crispa  Fr.  (Clavaria  crispa 
Wulf.},  qui  en  est  le  type,  se  rencontre  principalement  en  Allemagne  et  en 
Suède.  Sa  chair  blanche,  insipide  et  inodore,  constitue  un  excellent  aliment 
(voy.  Glavariés).  Ed.  Lefèvre. 

f»PAR.%TTOMPKRM.%  (SparoUosperma  Mart.).  Genre  de  plantes  de  la 
famille  des  Bignoniacées,  tribu  des  Técomées,  dont  l'unique  espèce,  Sp.  lithonr 
tripticum  Mart.  ou  Caroba  branco  des  Brésiliens,  est  un  arbuste  glabre,  à 
feuilles  opposées,  composées  de  trois  ou  de  cinq  folioles  étroites,  elliptiques- 
acuniinées,  brièvement  pétiolées.  Ses  (leurs,  blanches,  disposées  en  corymbes 
terminaux,  ont  une  corolle  irrégulière  dont  le  limbe,  large  et  étalé,  est  divisé 
en  cinq  lobes  oiidulés-crispcs,  presque  égaux,  et  dont  le  tube,  très-élargl  supé- 
rieurement, porte  quatre  étamines  toutes  fertiles  et  didynamcs.  Le  fruit  est  une 
capsule  linéaire,  très-longue,  s*ouvrant  par  deux  valves  perpendiculaires  au 
plan  de  la  cloison  et  contenant  des  graines  oblongues,  comprimées,  à  bile 
linéaire,  et  à  aile  membraneuse  remplacée  par  des  poils  qui  sont  surtout  très- 
développés  sur  leurs  parties  latérales. 

Le  Sp.  lithontripticum  croit  au  Brésil  dans  les  buissons  et  sur  les  lisières 
des  foriHs.  Ses  feuilles  amères  et.  d*un  goût  résineux  acre  servent  à  faire  des 
infusions  réputées  d'une  eilicacité  remarquable  contre  les  douleurs  provoquées 
par  les  calculs  de  la  vessie.  Eo.  L. 

BiiutMBAPHiK.  —  De  r.A.\Doi.L>.  pKodr.,  IX,  205.  —  Hcnciu.  Monoçr.  des  Bignoniacéex, 
AU.,  pi.  26.  —  Bc^fTHAM  et  HooiiR.  Gen.  plant..  2,  1041.  —  Rosi!«thal.  Syn.  plant,  dinph., 
490.  Kd.  L. 

HPARE.  Le  genre  Spare  (Sparus)  tel  que  le  comprenait  Artedi  renfermait 
une  foule  de  Poissons  appartenant  à  des  familles  très-distinctes,  aux  Percoïdes, 
aux  Ménides,  aux  Labroïdes  et  aux  Sparoïdes  actuels  (voy.  Sparoïdbs)  ;  ausai 
a-t-il  fallu  dissocier  ce  groupe  hétérogène,  dont  le  nom  même  ne  figure  plus 
dans  les  catalogues  ichthyologiques  modernes.  E.  0. 


SPABOAXIUM  ot  SPARCîANlOW  Genre  de  plantes  Monocotylëdooei 
appartcnaut  a  la  famille  des  Typhacées,  à  la  subdivision  des  Sparganies.  Ce  sont 
des  herbes  dont  les  fleurs  sont  disposées  en  capitules  uiiisexués  et  globuleux.  Les 
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capitules  mâles,  situes  au-dessus  des  femelles,  ont  des  bractées  molles  ou  très 
petites,  et  contiennent  de  nombreuses  étamines,  libres  à  filets  courtd,  entre- 
mêles d*un  grand  nombre  d'écaillés  entières  ou  bifides.  Les  capitules  femelles, 
munis  de  longues  feuilles  florales  pei^sistantes,  ont  des  fleurs  formées  de  trois 
écailles  hypogynes  entourant  un  ovaire  uniloculaire  ou  uniovulé  à  style  court. 
Les  fruits  sont  sessiles,  à  épicarpe  spongieux,  à  endocarpe  ligneux  et  percé  au 
sommet. 

Le*Spargamum  natans  L.,  ou  Ruban  d'eau^  a  de  longues  feuilles  linéaires 
d'un  vert  clair  atteignant  un  mètre  de  développement,  placées  dans  toute  leur 
longueur;  la  tige  est  simple,  non  ramifiée.  On  la  trouve  dans  les  Vosges. 

Le  Sparganium  ramosum  Huds.  a  de  très-longues  feuilles,  coriaces,  tri- 
quètres  à  la  base,  planes  en-dessus  et  à  faces  latérales  concaves  ;  la  tige  est  ra- 
mifiée. 

Le  Sparganium  simplex  Huds.  a  la  tige  dressée,  simple,  les  feuilles  longues, 
triquètres,  à  faces  latérales  planes. 

Le  Sparganium  minimum  Fries  a,  comme  le  Sp.  natans,  des  feuilles  planes, 
mais  d*un  vert  pâle  et  non  foncé. 

Toutes  ces  plantes,  à  cause  de  la  forme  et  de  la  longueur  de  leurs  feuilles,  por- 
tent le  nom  de  Ruban  d'eau  ou  de  Rubanier.  C'est  du  reste  de  là  que  vient 
aussi  le  nom  de  Sparganium  (o-Troépyavov,  bandelette). 

«  Les  racines  du  grand  Sparganium  (Sp.  ramosum)  sont  estimées,  dit 
Lémery,  propres  contre  la  morsure  des  serpents,  pour  exciter  la  sueur,  pour 
résister  au  venin.  »  —  La  plante  entière  passe  pour  astringente.  C'est  proba- 
blement le  27rap7aviov  dc  Dioscoride,  que  cet  auteur  dit  bon  contre  la  morsure 
des  serpents.  Pl. 

Bibliographie.  — Linné.  (Mènera,  p.  1041.;  Species,  p.  1378.  —  De  Canoolle.  Flore  /ran- 
çaiscj  t.  III,  p.  140.  —  Grenier  cl  Godrok.  Flore  de  France^  t.  III,  p.  336.  —  Léniirt.  DictUm- 
naire^  p.  328.  —  Dioscoride.  Maleria  médical  t.  lY,  p.  21.  Pt. 

SPARGOL'TE,  ESPARGOUTE.  Spergula  L.  Genre  de  j)lantes  Dicotylé- 
dones, appartenant  à  la  famille  des  Caryophyllées,  à  la  sous-famille  des  Alsinées. 
Les  Spargoutes  ont  un  calice  à  5  sépales,  une  corolle  à  5  pétales,  iO  étamines, 
un  ovaire  surmonté  de  5  styles.  Le  fruit  est  une  capsule,  à  placenta  central, 
s'ouvrant  en  trois  valves,  et  contenant  des  graines  globuleuses,  comprimées, 
étroitement  marginécs.  La  tige  porte  des  feuilles  opposées,  munies  de  stipules 
scarieuses. 

La  seule  espèce  intéressante  du  groupe  est  la  Spargoute  de^  champs^  Sper- 
gida  arvensis  L.,  petite  plante  herbacée,  de  20  à  50  centimètres  de  longueur, 
à  tiges  simples,  à  feuilles  filiformes,  à  fleurs  longuement  pédonculées,  en  pa* 
nicules  dichotomes,  divariquées,  à  corolle  petite,  incluse. 

On  la  sème  dans  certains  endroits,  après  la  moisson,  et  elle  donne  un  boa 
fourrage  pour  la  nourriture  des  porcs  et  des  moutons.  On  a  dit  qu'elle  donnait 
aux  vaches  un  lait  abondant,  chargé  de  beurre.  Pl. 

BiBuooRAPuiE.  —  LiNnÉ.  Gctiera,  Species.  —  De  Cajidollb.  Flore  française.  —  Gremck  et 
GoDRON.  Flore  de  France^  t.  I.  Pl. 

SPARKS  (Edward-Isaac).  Médecin  anglais  distingué ,  né  à  Crewkeroe 
(Dorsetshire)  le  25  septembre  1813,  mort  dans  cette  ville  le  il  octobre  i8W. 
11  fit  ses  études  à  Ilarrow  et  à  Oxford,  puis,  ayant  obtenu  en  1868  la  bourse  ck' 
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voyage  fondée  par  Radclifle,  il  parcourut  toute  TEuropo,  visitant  les  principales 
t'coles  de  France,  d*Allemagne  et  dltalie.  Il  revint  à  Oxford  en  i87i,  y  prit  ses 
premiers  degrés,  puis  suivit  YVniversity  Collège  de  Londres,  où  il  termina  ses 
«Hudes  médicales  ;  en  1872,  il  fut  agréé  membre  du  Collège  royal  des  médecins  et 
M>  fixa  aussitôt  dans  la  métropole;  doué  d*une  originalité  peu  commune,  il  obtint 
un  succès  énorme  et  fut  nommé  successivement  médecin  du  Mount-Street'- 
Di$}ïenmry^  du  Childrens  Dispensary  dans  Bell-Street,  enfin  de  Thôpital  dos 
icmmes  et  des  enfants  de  Waterloo-Road,  En  187i,  il  fut  charge  d'un  service 
d'aii'ections  de  la  peau  au  Charing-Crosa  Hoapital  et  peu  après  d*uno  clinique 
lies  maladies  du  larynx. 

Dès  1865,  Sparks  avait  ressenti  les  premières  atteintes  de  la  phtliisie  et,  en 
1871 ,  à  Vienne,  il  avait  failli  succomber  à  une  pneumonie  aiguë;  son  état 
s'étant  aggravé  en  1875,  et  Tannée  suivante  de  l'albuminurie  et  des  signes  de 
dégénérescence  amylolde  des  reins  étant  venus  compliquer  Taffection  pulmo- 
naire, il  songea  à  se  fixer  dans  le  raidi  de  la  France  et  choisit  pour  résidence 
Menton  ;  mais  il  dut  auparavant,  pour  obtenir  la  licence  d'exercer  la  médecine 
4'n  France,  se  faire  recevoir  officier  de  santé  ;  il  obtint  ce  grade  à  Marseille  en 
1877.  Deux  ans  après  il  fut  nommé  fellow  du  Collège  royal  des  médecins.  En 
1 880,  il  revint  mourir  dans  sa  patrie. 

La  mort  de  Sparks  a  été  une  perte  pour  la  science;  les  monographies  qu'il  a 
jtubliées  avaient  fait  naître  des  espérances  qui  devaient  étn'  déçues.  Nous  citerons 
lie  lui  : 

l.  On  a  DUease  uf  the  Skin produced  hythe  Acaruê  foUiculorum.  lixMed.-Chir.  Tranêact,, 
1874.  —  II.  Avec  Bruce  :  On  the  Effect  of  Ditl,  Reii  and  Exercice  in  Chronic  Nephritii, 
Ibid.,  t.  LUI  (il  y  décrivait  sa  propre  maladie).  —  III.  Cate  of  Ulcerative  Syphilide  in  a 
rjkiid  o/"lî  Yeart.  In  the  iMncet,  1874.  —  IV.  Two  Cases  of  Neuriiic  Effusion  in  Children, 
Paracenlecis  thoracis^  Recovery.  In  Med.  Times  and  Gaz.^  1874.  —  V.  On  ExfoUatite 
Dermaiitis.  In  BrU.  Med,  Jourtu,  1875.  —  VI.  Une  traduction  :  Prof  Binzs  Eléments  of 
TherapeulicM.  London,  1877,  in-8*.  —  VII.  The  Riviera.  lx)ndon,  1879,  in-8*.  L.  IIî«. 

APABOiBES.  H  y  a  une  cinquantaine  d'années,  dans  le  Vl*"  livre  de 
leur  Histoire  naturelle  des  Poissons^  Cuvier  et  Valenciennes  ont  établi  une 
iamille  des  Sifaroidcs  pour  une  partie  des  espèces  qui  constituaient  le  genre 
Sparus  d*Artedi,  et  depuis  lors  les  limites  de  ce  groupe  n'ont  pas  été  sensible- 
ment altérées,  mais  le  nom  a  été  changé  en  celui  deSparidés.  D'après  le  docteur 
E.  Moreau,  les  Sparidés  (Sparidtie)  ont  la  tète  de  forme  variable,  avec  l'ouver- 
ture buccale  située  le  plus  souvent  à  l'eitrémité,  les  mâchoires  dentées,  le 
palais  lisse,  les  ouïes  largement  fendues,  les  pièces  operculaires  écaillejses, 
«ans  épines,  les  rayons  branchiostèges  au  nombre  de  cinq  à  sept,  le  corps  obluug, 
couvert  d'épines  généralement  cténoïdes  et  la  ligne  latérale  bien  marquée,  mais 
ne  se  continuant  pas  sur  la  nageoire  caudale.  Ces  poissons  possèdent  en  outre 
des  pseudobranchies;  leur  nageoire  dorsale  unique  se  compose  de  10  à  15  ai- 
guillons et  de  10  à  16  rayons  mous;  leur  nageoire  anale  de  5  épines  et  de  7  à 
10  rayons  mous;  enfin  leurs  nageoires  ventrales,  i amenées  dans  la  région  thora- 
cique,  n'ont  qu*une  épine  et  5  rayons  mous.  Cinq  tribus  principales  peuvent 
être  distinguées  dans  la  famille  des  Sparidés  d'après  des  caractères  tirés  de  la 
forme  et  des  proportions  des  dents.  Ainsi  chez  \es  Sarginiens  et  les  Oblailinient 
les  incisives  sont  tranchantes,  mais  les  dents  latérales,  mousses  et  arrondies 
chez  les  premières,  sont  coupantes  chez  les  seconds  ;  chez  les  Sitarinient^  les 
Canthariniens  et  les  Denliciniens^  les  incisives  sont  au  contraire  toujours  coni* 


744  SPAROIDES. 

ques,  tandis  que  les  dents  latérales  offrent  des  aspects  dlTers,  étant  arrondies 
chez  les  Spariniens,  pointues  et  à  peu  près  égales  chez  les  Canihariniens,  poin- 
tues et  inégales  chez  les  Denticiniens. 

Le  Sargue  ordinaire  (Sargus  vulgaris  Geof.),  type  du  genre  Sargiu  et  de  U 
tribu  des  Sarginiens,  est  commun  dans  la  Méditerranée.  Les  pêcheurs  de  Nice  le 
désignent  sous  le  nom  de  Sargou  rascas^  les  pêcheurs  de  Cette  rappellent 
Sarguet  negré.  C'est  un  poisson  qui  atteint  un  peu  plus  de  22  centimètres  de 
long  sur  8  centimètres  d*ëpaisseur  et  qui  a  la  tête  grosse,  marquée  d'une  tache 
dorée  au-dessous  de  Torbite,  le  corps  court  et  épais,  d'un  gris  argenté  avec  des 
bandes  verticales  d'un  gris  doré  peu  distinctes  et  des  bandes  longitudinales 
jaunâtres,  la  nageoire  ovale  brune,  la  dorsale  tachetée  de  noir,  la  caudale  blan- 
châtre. Le  Sargue  de  Rondelet  (Sargus  Rondeletii) ,  ou  Sarge  proprement  dit,  lui 
ressemble  beaucoup  et  vit  dans  les  mêmes  eaux. 

Le  Puntazzo  de  la  Méditerranée  et  du  golfe  de  Gascogne  se  place  dans  an 
autre  genre  sous  le  nom  de  Chorax  puntazzo  Risso  ;  il  devient  plus  grand  que 
le  Sargue  ordinaire  et  a  le  corps  revêtu  d'écaillés  plus  petites. 

Le  Bogue  commun  (Box  hoops  L.)  a  des  formes  plus  élancées  que  la  plupart 
des  Sparidés  ;  son  corps  allongé,  légèrement  fusiforme,  est  couvert  d'écaillés 
minces  et  larges,  à  bord  postérieur  finement  pectine,  et  sa  nageoire  dorsale 
a  des  rayons  mous  aussi  nombreux  ou  plus  nombreux  que  les  aiguillons.  Il  doit 
son  nom  spécifique  de  hoops  à  la  grandeur  de  ses  yeux,  qui  sont  argentés  avec 
une  tache  noire  en  avant.  Le  Bogue  se  trouve  sur  toutes  nos  côtes,  mais  est 
beaucoup  plus  commun  dans  la  Méditerranée  que  dans  l'Océan.  Il  est  remar- 
quable par  sa  fécondité  prodigieuse,  et  fait  l'objet  d'une  pêche  assez  importante 
.  à  Nice  où  sa  chair  offre  des  qualités  qu'elle  ne  présente  pas  dans  le  golfe  de 
Gascogne.  Les  couleurs  du  Bogue  sont  très-éclatantes  :  sur  le  dos  c'est  un  gris 
bleuâtre,  sur  les  flancs  et  le  ventre  un  gris  argenté,  recoupé  au-dessous  de  U 
ligne  latérale  par  trois  ou  quatre  bandes  longitudinales  dorées.  Une  autre  espèc<; 
du  golfe  de  Gascogne  et  de  la  Méditerranée  a  reçu  le  nom  de  Saupe  [Bojc 
salpa  L.)  ;  elle  diiière  de  la  précédente  par  son  mode  de  coloration,  les  côtés  du 
corps  étant  parcourus  par  dix  ou  onze  bandes  dorées  dont  quelques-unes  se  pro- 
longent sur  les  opercules.  Sa  chair  n'est  pas  très-estimée. 

L'Oblade  ordinaire  (Oblada  melanura^  L),  très-répandue  dans  la  Méditerranée, 
est  un  Sparidé  à  grande  tétc,  à  nageoire  dorsale  munie  de  rayons  épineux  moins 
nombreux  que  les  rayons  mous,  à  nageoires  pectorales  longues.  D'un  brun  plii> 
ou  moins  nuancé  de  bleu  sur  le  dessus  du  corps,  il  est  d'un  gris  argenté  ou 
bleuâtre  sur  les  côtés,  et  d'un  gris  jaunâtre  très-pâle  sur  le  ventre,  avec  neuf, 
dix  ou  onze  bandes  longitudinales  noirâtres  ou  d'un  bleu  foncé  sur  les  flancs. 
Les  Pagelles  sont  des  Sparidés  à  tête  assez  forte,  à  corps  oblong  couvert 
d'ccailles  ciliées;  leurs  mâchoires  sont  garnies  en  avant  de  dents  en  velours  ou 
en  cardes  fines  et  latéralement  de  molaires  arrondies,  disposées  sur  plusieurs 
rangées,  et  leur  nageoire  dorsale  offre  une  douzaine  d'aiguillons  et  de  neuf  i 
15  rayons  mous,  tandis  que  l'anale  présente  5  aiguillons  et  de  9  à 
\\  rayons  mous.  Plusieurs  espèces  de  nos  côtes  rentrent  dans  ce  genre  Pagellus: 
telles  sont  le  Pagel  commun  (P.  erythrinm  L.),  le  Pagel  à  museau  court 
(P.  breviceps  Bp.),  le  Pagel  bogueravel  (P.  bograveo  Brun.),  le  Pagel  momiyre 
(P.  mormyrua  L.)  et  le  Pagel  centrodonte  (P.  centrodontVM  Delar.).  Ce  dernier 
est  un  excellent  poisson  que  l'on  voit  souvent  sur  le  marché  de  Paris,  où  il  est 
désigné  sous  le  nom  de  Gros  yeux.  En  sortant  de  la  mer  il  est  d'un  gris  nbc 
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sur  le  dos,  argenté  sur  les  flancs,  avec  une  grande  tache  noire  sur  Tëpaule. 

lies  Pagres  (Pagrus)  ont,  comme  les  Pagelles,  des  écailles  ciliées,  mais  leurs 
mâchoires  portent  en  avant  quatre  ou  six  dents  coniques,  sortes  de  canines  der* 
lière  lesquelles  se  trouvent  des  dents  en  carde  ;  leur  nageoire  dorsale  a  des 
rayons  épineux  plus  nombreux  que  les  rayons  mous  et  leur  nageoire  anale  trois 
épines  et  huit  ou  neuf  rayons  mous.  Le  Pagre  orphe  (P.  orphus  Riss.),  que  l'on 
pèche  aux  environs  de  Nice,  de  mai  à  novembre,  et  à  Arcachon  vers  le  mois 
d'août,  est,  parait-il,  vénéneux  à  certaines  époques. 

Chez  les  Daurades  (Chrysophrys)  le  corps,  de  forme  oblongue,  est  revêtu 
d'écaillés  assez  petites,  la  tête  est  forte,  les  incisives  sont  coniques,  générale- 
ment au  nombre  de  six  à  chaque  mâchoire,  et  la  nageoire  dorsale  présente  une 
douzaine  d*épines.  La  Daurade  vulgaire  (Ch.  aurata  L.),  qu'on  appelle  Dorm/e, 
Dorée  ou  Dorette  sur  les  côtes  de  l'Océan,  et  Daurcuie,  Aourade  en  Provence, 
doit  ces  divers  noms  aux  teintes  dorées  que  Ton  observe  sur  quelques  points  de 
son  corps.  Son  dos  est  d'un  bleu  foncé  ;  sur  ses  flancs,  d'un  jaune  ai*genté,  se 
détachent  des  lignes  longitudinales  brunes;  des  points  brillants,  arrondis,  se 
remarquent  au-dessus  de  la  ligne  latérale  chez  les  individus  de  moyenne  taille  ; 
entre  les  yeux  il  y  a  une  sorte  décroissant  doré  et  en  arrière  de  l'obil  un  chevron, 
également  doré  ;  le  bas  de  l'opercule  est  marqué  d'une  tache  ferrugineuse,  le 
préopercule  d'une  tache  dorée,  l'aisselle  de  la  pectorale  d'une  tache  rougeàtre. 
Très-commune  dans  la  Méditerranée  et  dans  le  golfe  de  Gascogne,  la  Daurade  vul- 
gaire ne  se  montre  qu'accidentellement  dans  la  Manche.  Une  autre  espèce,  la 
Dauradeà  museau  renflé  (Ch.  crassirostris  6p.),  est  beaucoup  plus  rare  sur  nos 
côtes. 

Les  Canthères  (Cantharus),  qui  constituent  à  eux  seuls  la  tribu  des  Canthari- 
iiiens,  ont  la  tête  plus  haute  que  longue,  la  bouche  petite,  les  dents  toutes  en 
velours  ou  en  cardes,  les  ouïes  largement  fendues,  les  pièces  operculaires  et  les 
joues  écailleuses,  le  corps  ovale,  couvert  d'écaillés  plus  ou  moins  ciliées,  et  la 
nageoire  dorsale  munie  de  onze  rayons  épineux  qui  peuvent  se  loger  dans  un 
sillon.  Le  Canthère  gris  (C.  griseus^  Cuv.  et  Val.)  a  reçu,  suivant  les  localités, 
une  foule  de  noms  didérents,  Brème  commune^  Brème  des  rochers,  PUonneau, 
Doroile,  Sarde,  Mange-goémon,  Bouchon,  Galletj  Canlharo,  Cantheno, 
Tanuda,  etc.  C'est  un  poisson  dont  le  corps  offre  sur  la  région  dorsale  une 
teinte  grise  mélangée  de  brun  et  sur  les  côtés  une  teinte  grise,  argentée  et 
recoupée  par  des  raies  longitudinales  d'un  jaune  doré,  alternant  parfois  avec 
des  raies  brunes,  et  dont  les  nageoires  sont  nuancées  de  bleu  violet,  de  noirâtre 
ou  de  brun  foncé.  11  se  trouve  également  sur  les  côtes  de  l'Océan  et  sur  celles 
de  la  Méditerranée.  Sa  chair  est  peu  estimée.  D'autres  espèces,  comme  le 
Canthère  brème  (C.  brama  Bp.)  et  le  Canthère  orbiculaire  (C.  orbicuiarisbp,)^ 
sont  beaucoup  moins  communes  dans  nos  régions. 

Enfin  les  Dentés  ont  pour  type  le  Denté  ordinaire  (Denlex  vulgaris  Cuv.), 
que  l'on  pèche  sur  les  côtes  de  la  Provence  et  plus  rarement  dans  le  golfe  de 
Gascogne,  et  qui  atteint  parfois  jusqu'à  un  mètre  de  long.  Ce  Sparidé  a  le  dot 
d'un  bleu  pâle  argenté,  les  flancs  d'un  jaune  doré,  à  reflets  argentés,  âveo  à 
bandes  longitudinales  grisâtres  peu  distiuctes,  les  nageoires  de  couleiir  dl 
rosée 'ou  jaunâtre,  plus  ou  moins  tachée  de  bleu.  En  outre,  sur  le  oorpC 
poisson  qui  sort  de  la  mer  on  i*emarque  de  nombreuses  taches  d'un  bleu  d'ai 
qui  sont- extrêmement  fugaces.  Sa  chair  est  exquise.  Le  Denté  aux  gros  Ji 
{Dente.r  macrophthahnuji),  ou  Boucca  rouga  des  pèciieurs  niçois,  n'âUeiL 
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jamais  la  taille  du  précédent  et  ne  se  rencontre  qu'accidentellement  sur  les 
côtes  de  la  Provence.  E.  Oustalet. 

Bibliographie.  —  Gdvier  et  Yalekcienhes.  Histoire  naturelle  des  Poiêsons^  1830,  t.  YI.  — 
G.  MoREAU.  Histoire  naturelle  des  Poissons  de  la  France,  1881,  t.  III.  E.  0. 

spabrsian(Les). 

Sparruian  (Anders).  Médecin  et  voyageur  suédois,  né  à  Upland,  le 
27  février  1748,  mort  à  Stockholm,  le  9  août  4820.  11  fit  ses  études  à  Upsal  el 
prit  le  grade  de  docteur  à  cette  Université.  De  1765  à  1767,  il  fit,  en  qualité  de 
médecin  de  navire,  un  voyage  aux  Indes  Orientales,  et  plus  tard,  de  1772  à  1776, 
dans  TAfrique  méridionale  et,  avec  Cook  et  Forster,  dans  les  mers  polaires 
australes.  A  son  retour  dans  sa  patrie,  il  occupa  successivement  divers  postes, 
devint  professeur  d'histoire  naturelle  et  de  pharmacie  à  Stockholm  (  1 790  à  1 803), 
puis  assesseur  au  Collège  royal  de  médecine.  11  fut  nommé  membre  de  TAct- 
démie  des  sciences  de  Slockohlm  en  1776.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Mappa  geographica  promontorii  Caput  Bonœ  Spei,  etc.  Holmisp,  1779.  —  II.  Reta 
iill  Goda  Hopps-Udden,  sôdra  Polkretsen  och  omkring  jordklotet,  samt  till  Hottenlot-ock 
Cafferlandet  aaren,  1772-1776.  Stockholm,  1783-1818, 6  vol.  iu-8*,  pi.,  carU;  trad.  «lleiD.du 
!•'  vol.  par  Groskurd  et  Forster,  Berlin,  1784,  in-8'*  ;  Irad.  angl.,  London,  1785, 2  vol.  iii4*; 
trad.  franc.  :  Voyage  au  Cap  de  Bonne-Espérance,  Paris,  1787,  3  vol.  in-8'*.  —  III.  Karia 
ôfver  Calmarlân  och  Oeland,  Stockholm,  1796.  —  lY.  Traduct.  en  suéd.  de  la  Chimie  de 
Fourcroy.  —  Y.  Divers  ouvrages  de  médecine  et  de  zoologie  dont  les  titres  nous  sont  in- 
connus et  articles  dans  Vet.  Acad.  HandL,  Gôtheborg's  k.  Vet.  et  Vitferh.  Samhâlleti 
Handlingar.  L.  H.>. 

Sparrman  (NiLs-GusTAp).  Autre  médecin  suédois,  né  à  Roslagen  le  29  avril 
1776,  commença  ses  études  à  Upsal  en  1790,  puis  en  1801  servit  à  Thôpilal 
militaire  de  Gotheborg  et  au  Lazaret  des  Séraphins  à  Stockholm,  se  fit  recevoir 
candidat  en  médecine  en  1804,  docteur  à  Upsal  en  1806,  maître  en  chirurgie  à 
Stockholm  en  1807.  La  même  année  il  fut  nommé  membre  du  Collège  médical, 
puis  exerça  son  art  à  Gripsholm  et  à  Mariefrid  dans  le  Sôdermanland.  Quelques 
années  après  il  passa  à  Gefle  et  y  fut  nommé  médecin  pensionné  en  1810. 

Sparrman  mourut  à  Gefle  en  1830,  laissant  entre  autres  : 

T.  Reformandœ  pharmacopocœ Suecicœ  Spec.  5(pr8cs.  Thunberg).  Upsaliae,  1806,  in-4\  — 
K.  Embetlsberàltelse  /or  1812  (maladies  régnantes).  In  Svensk  Làkare  Sàllskapet  Hand- 
lingar, Dd.  II,  p.  50, 1841.  —  III.  Embettsherâttelse  for  1815.  Ibid.,  Bd.  III,  p.  38, 18IG.  — 
IV.  mdrog  af  Embetsheràttelse  for  1822  och  1823.  Ibid.,  Bd.  X,  p.  158,  1825.       L,  H^. 

8PART.  8PARTE.  SPARTU.V.  On  donne  ce  nom  à  des  tiges  ou  ù  des 
écorces  très  résistantes  dont  on  fabrique  des  iils  ou  des  tissus,  des  sparteries. 
Tels  sont  les  Graminées  comme  le  Lygeum  Spartum  L.,  et  plusieurs  espèces 
(le  Légumineuses  du  groupe  des  Genistées,  particulièrement  les  Spartium.   Pl. 

SPARTÉIKE.  C^41*^Az*.  C'est  un  alcaloïde  non  oxygéné,  volatil,  décou- 
vert par  Stenhouse  dans  le  Spartium  scoparium.  Pour  lobtenir,  on  épuise  h 
plante  par  de  l'eau  acidulée  par  l'acide  sulfurique.  Dans  la  liqueur  concejitrée 
par  évaporation  on  ajoute  du  carbonate  de  soude,  puis  Ton  distille.  L'alcaloïde 
passe  dans  le  récipient.  C'est  une  huile  incolore,  peu  fluide,  plus  dense  que 
Teau,  peu  soluble  dans  l'eau,  d'une  odeur  faible  rappelant  celle  de  IPaniline, 
souvent  très-amèrc  ;  elle  brunit  peu  à  peu  à  l'air,  bout  à  287  degrés.  Réaction 
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alcaline  bien  marquée;  elle  neutralise  très-bien  les  acides.  Elle  est  vénéneuse  et 
|)0$sède  des  propriétés  narcotiques.  M. 

DiBLioGRÂPHiE.  —  Stbnhouse.  P/ti7.  Trafisact.  1851,  2*  pai'tie,  p.  422. —  Mills.  Bull,  de  la 
Soc,  chim.  1863,  p.  381.  M. 

SPABTIUM.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  la  famille  des 
Lt'gumineuses-Papilionacées  et  au  groupe  des  Génistées.  La  seule  espèce  un  peu 
intéressante  qui  soit  restée  dans  ce  groupe  est  le  Spartium  Junceum  L.  ou 
Genêt  (T Expagne  {voy,  Ge>kt).  Pl. 

SPASME.  Synonymie:  spai^mus,  <r7rx<r/x6;;  allemand,  Krampf\  Spasm; 
anglais,  spasm;  italien,  spasmo;  espagnol,  espasmo.  Cette  synonymie  n'est 
pas  exacte;  elle  conespond  au  sens  ancien  du  mot  spasme  (du  mot  grec  <r7racr^6ç, 
de  cTràûD,  je  contracte),  qui  était  beaucoup  plus  étendu  que  le  sens  moderne. 
Toutes  les  manifestations  convulsives  étaient  ainsi  appelées  autrefois;  on  parlait 
de  spasmes  cloniques,  de  spasmes  toniques,  de  spasmes  tétaniques,  et  les  con- 
Tulsions  de  toute  nature  n'étaient  qu'une  subdivision  de  la  classe  générale  des 
spasmes.  Au  commencement  de  ce  siècle,  la  signification  commença  à  se  res- 
treindre de  manière  à  correspondre  à  peu  près  à  la  définition  actuelle  du  Dic- 
tionnaire de  Nysten  :  le  spasme  est  une  contraction  involontaire  des  muscles, 
notamment  de  ceux  qui  n  obéissent  pas  à  la  volante'.  —  Or,  déjà  Savary  avait 
évité  Tespèce  de  contradiction  qui  se  trouve  dans  cette  définition  et  avait  nette- 
ment limité  les  spasmes  aux  appareils  musculaires  de  la  vie  organique;  il  fut 
suivi  dans  son  appréciation  par  les  écrivains  de  la  morne  époque,  Bracbet,  Geor- 
g('t,  etc.  Rien  n'est  plus  judicieux,  vu  la  surabondance  de  mots  scientifiques 
désignant  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes  (convulsions,  contractures,  spas- 
mes, crampes, etc.),  que  de  chercher  à  leur  assigner  à  chacun  un  sens  bien  net, 
bien  délimité,  plutôt  que  de  les  faire  disparaître  ou  de  perpétuer  la  confusion. 
Nous  ne  partageons  nullement  sur  ce  point  l'idée  de  Chomel:  «  Les  mots  spasmes 
et  convulsions,  dit-il,  ont  toujoui*s  été  employés  comme  synonymes,  et  on  ne 
doit  pas  changer  l'acception  que  l'usage  a  consacrée  pour  chaque  mot.  » 

Les  auteurs  modernes  ont  vu  d'un  bon  œil  la  tentative  de  Savary  ;  ils  ont 
accepté  la  déviation  du  mot  spasme  de  son  sens  primitif,  et  ont  admis  d'une  façon 
à  peu  près  générale  la  définition  suivante  : 

Le  spasme  comprend  les  manifestations  convulsives  des  muscles  de  la  vie 
végétative  (fibres  lisses,  fibres-cellules  musculaires  de  Robin). 

Maintenir  fermement  cette  définition;  insister  sur  ses  avantages,  c*est  peut-être 
ce  que  Ton  peut  faire  de  plus  utile,  à  propos  du  mot  spasme,  dans  l'état  actuel 
de  la  science.  En  effet,  on  ne  connaît  presque  rien  sur  la  physiologie  normale  des 
muscles  lisses;  la  physiologie  pathologique  est  tout  entière  à  créer.  Tout  ce 
que  Ton  peut  dire,  c'est  qu'une  série  de  propositions  générales  démontrées  pour 
les  manifestations  pathologiques  des  muscles  striés  sont  probablement  appli- 
cables à  celles  des  muscles  lisses.  Nous  nous  contenterons,  par  conséquent, 
d*une  vue  d'ensemble  sur  ce  terrain  encore  inexploré,  nous  eflbrçant  d  élaguer 
les  inutilités  et  de  mettre  un  peu  d'ordre  dans  une  partie  si  négligée  de  la 
science. 

Il  ne  saurait,  d'après  la  définition  qui  précède,  y  avoir  des  spasmes  là  où 
n*exislent  pas  de  nmscles  lisses,  ni  dans  les  organes  où  ces  muscles  sont  en 
minorité.  11  faut  donc  considérer  comme  impropres  un  certain  nombre  de  déno- 
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minations  qui  paraissent  cependant  devoir  rester  dans  la  science  :  les  ipasmes 
fonctionneh^  par  exemple,  et  les  spasmes  iraumatiques,  qui  correspondent  à  des 
phénomènes  qui  se  passent  dans  le  domaine  des  muscles  striés  et  qui  devraient 
s*appeler  plus  justement  convulsions  ou  contractures  fonctionnelles  et  trauma- 
tiques.  Mais,  pour  nous  conformer  à  Tusage,  nous  les  étudierons  sous  le  vocable 
généralement  adopté.  Les  spasmes  du  diaphragme,  de  la  glotte,  le  spasme  cynique 
des  muscles  de  la  face,  ne  méritent  pas  davantage  ce  nom  (voy.  Diaphragme, 
Glotte,  Larykx). 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  général  sur  Textension  du  système  musculaire 
lisse  dans  l*économie,  nous  le  rencontrerons  partout,  soit  isolé,  soit  combine' 
avec  le  système  des  muscles  striés. 

On  sait  qu  il  constitue  en  grande  pailie  la  surface  cutanée;  c*est  là  que 
Ton  observe  un  des  spasmes  les  plus  intéressants  connu  sous  le  nom  de  chair 
de  poule;  ce  phénomène  peut  aussi,  dit-on,  se  produire  sur  le  cuir  chevelu  et 
déterminer  une  attitude  hérissée  persistante  de  la  chevelure. 

Le  tube  digestif  depuis  le  pharynx  jusqu'à  Tanus  se  compose  presque  exclu- 
sivement de  fibres  lisses,  les  plus  puissantes  de  Torganisme.  Ici  les  phénomènes 
spasmodiques  abondent.  G*est  d^abord  Tœsophagisme  ou  spasme  de  l'œsophage 
{voy.  Œsophagisnb),  si  fréquent  chez  les  hystériques,  le  spasme  du  cardia  et  du 
pylore,  dont  Texistence  est  plus  hypothétique.  La  régurgitation,  le  méi*ycisme  ou 
rumination,  la  vomiturition  et  le  vomissement,  sont  probablement  des  formes 
diverses  de  spasme  de  Testomac.  On  peut  ranger  dans  la  même  classe  le  symp- 
tôme remarquable  que  Kussmaul  décrivait  dernièrement  sous  le  nom  di  agitation 
péristaltique  de  r estomac  (Peristcdtische  Unruhe  des  Magens).  —  Des  spasmes 
plus  ou  moins  étendus  de  Tintestin  produisent  les  coliques  (du  moins  certaines 
formes  de  coliques)  ;  on  a  même  prétendu  que  des  symptômes  beaucoup  plus 
i^raves  pouvaient  être  ainsi  déterminés,  par  exemple,  rocclusion  intestinale,  par 
l'invagination  ou  Tintussusception.  C'est  ce  que  Ton  a  appelé  Vileus  spasmo- 
diqne  (Copland),  dont  on  a  nié  depuis  assez  généralement  Texislence, 

Quelquefois  des  spasmes  de  la  partie  inférieure  du  rectum  peuvent  simuler 
des  rétrécissements  organiques  ;  tous  les  chirurgiens  ont  vu  de  ces  cas.  Certaines 
formes  de  constipation,  et  peut-être  même  de  diarrhée  (diarrhée  nerveuse  de 
Trousseau),  sont  probablement. dues  à  des  états  analogues  d'une  portion  plus  ou 
moins  étendue  de  Tinlestin. 

Le  spasme  des  voies  biliaires  a  été  souvent  invoqué  comme  cause  de  ridère 
catarrhal,  non  sans  raison,  car  la  théorie  du  bouchon  muqueux  de  Virchow  ne 
s'applique  pas  à  tous  les  cas. 

Si  nous  passons  maintenant  aux  organes  de  la  respiration,  nous  constatous 
encore  la  répartition  uniforme  des  muscles  lisses  dans  toute  l'étendue  de  l'arbre 
respiratoire.  On  connaît  les  petits  faisceaux  lisses  nommés  muscles  de  Reisseissen. 
places  dans  la  gouttière  des  bronches. 

Nous  avons  vu  que  le  spasme  de  la  glotte  était  une  simple  contracture  de 
certains  muscles  rouges  du  larynx.  La  plupart  des  auteurs  de  notre  époque 
considèrent  la  dyspnée  comme  due  au  spasme  des  muscles  de  Reisseissen.  Ctlte 
théorie  de  l'asthme,  qui  date  de  Van  Ilelmont,  n'est  pas  démontrée;  cependant 
elle  est  journellement  invoquée  en  clinique. 

Dans  le  système  circulatoire  l'importance  du  système  nmsculaii'c  lisse  e>t 
fort  considérable,  spécialement  dans  le  système  artériel  et  surtout  à  partir  do 
moyennes  divisions.  Aussi  rien  n'est  plus  fréquent  que  les  spasmes  des  dillë- 
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rentes  portions  de  ce  système  sous  Tinfluence  de  causes  diverses,  locales  ou 
générales  (hystérie,  épilepsie,  etc.).  On  sait  que  Tattaque  d'ëpilepsie  est  con- 
sidérée par  beaucoup  d*auteurs  comme  étant  essentiellement  im  spasme  des 
vaisseaux  du  bulbe.  En  tous  cas,  les  spasmes  vasculaires  jouent  un  grand  rôle 
dans  cette  névrose  ;  tous  les  cliniciens  ont  pu  observer  avec  quelle  netteté,  dans 
les  cas  classiques,  on  voit  succéder  à  une  pMeur  complète  une  coloration  foncée 
du  visage  dès  que  le  spasme  vasculaire  vient  à  cesser.  Cet  état  des  artérioles  et 
des  capillaires  est  souvent  cité  en  pathologie  expérimentale.  Il  est  loin  d*ètre 
hypoUiétique,  ainsi  qu'on  Ta  prétendu,  attendu  que  Ion  peut  constater  direc- 
tement sous  le  microscope  le  resserrement  graduel  et  persistant  du  calibre  des 
vaisseaux,  sous  Tinfluence  de  substances  irritantes  diverses. 

Le  système  génito-nrinaire  est  entièrement  composé  de  véritables  amas  de 
fibres  lisses,  surtout  chez  la  femme.  Aussi  que  d*affections,  de  symptômes,  qui 
peuvent  être  justement  considérés  comme  purement  spasmodiqiies?  Certaines 
formes  de  rétrécissement  uréthral,  de  strangurie,  d'ischurie,  de  spasme  vésical, 
relèvent  de  cette  cause.  Chez  la  femme  on  connaît  Timportance  du  rétrécisse- 
ment spasmodique  du  col  utérin. 

Du  (^(é  des  organes  des  sens,  où  les  muscles  lisses  jouent  aussi  un  certain 
rôle,  on  peut  mentionner  le  spasme  des  muscles  de  Taccommodation  donnant  lieu 
i  la  production  d*une  fausse  myopie. 

Comme  on  le  voit  par  cette  énumération  un  peu  fastidieuse,  on  rencontre  beau- 
coup d*hypothèses  et  d*incertitudes.  Cela  tient  h  ce  que  le  système  des  muscles 
lisses  caché  dans  les  profondeurs  de  l'organisme  n'a  guère  attiré  jusqu'ici 
l'attention  de  la  pathologie  expérimentale.  Aussi  n'est-il  pas  possible,  comme 
pour  d'autres  phénomènes  du  même  genre,  d'établir  la  classifîcation,  la  physio- 
logie pathologique,  la  signification  des  spasmes  dans  les  diverses  maladies.  Tout 
au  plus  est -il  permis  d'affirmer  l'existence  de  certains  d*entrc  eux  et  de  chercher 
à  comprendre  leur  mode  de  production  en  les  comparant  avec  les  convulsions 
mieux  connues  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Les  muscles  lisses  ne  se  contractent  pas  comme  les  muscles  rouges,  rnpidc- 
ment  et  complètement;  leur  contraction  se  fait  au  contraire  avec  une  certaine 
lenteur.  Ce  qui  fait  que  le  spasme  lui-même  met  un  temps  plus  long  à  sVtablir  ; 
sa  disparition  est  généralement  graduelle.  Ce  caractère  de  lenteur  rapproche 
davantage  le  spasme  des  forines  prolongées  des  hyperkinésies  musculaires  striées, 
le  spasme  rappelle  plutôt  la  contracture  que  la  convulsion. 

La  durée  peut  être  très-considérable,  ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  com|)tc 
dans  certaines  formes  d'hystérie  où  la  pâleur  d*une  extrémité  peut  durer  do^ 
mois  entiers  aussi  bien  que  la  contracture  du  même  membre. 

Nous  trouvons  un  essai  de  classification  des  spasmes  dans  la  Ihèso  de  notre 
excellent  ami  le  D*"  Larger  (de  Maison<-Liffittc).  hans  ce  travail  où  abondent  les 
idées  originales  fauteur  rappelle  qu'on  a  distingué,  comme  pour  les  muscles 
de  la  vie  animale,  les  spasmes  des  muscles  organiques  en  spasmes  cloniques  et 
en  spasmes  toniques.  Cette  division  a  son  avantage  pour  les  muscles  du  sque- 
lette, ntais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  ceux  de  Tintérieur  du  corps.  Ceux-ci 
en  effet  forment  |K)ur  la  plupart  des  canaux  contractiles  destinés  à  faire  |1 
gresser  leur  contenu  solide,  liquide  ou  gazeux.  La  question  sera  tout  âiilp 
vant  que  l'obstacle  existera  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  oa  11 
qu'il  sera  persistant  :  en  un  mot,  la  façon  dont  il  se  produira  importera  i 
que  sa  durée  même. 
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«  Guidé  par  ces  raisons,  nous  distinguons  deux  sortes  de  spasmes  dans  les 
muscles  lisses  : 

1®  Les  spasmes  qui  produisent  un  arrêt  momentané  de  circulation  (du  con- 
tenu) ; 

2°  Les  spasmes  qui  produisent  un  arrêt  de  circulation,  i 

Les  premiers  sont  toujours  cloniques,  c'est-à-dire  qu'ils  se  composent  d'une 
série  de  contractions  irrégulières  et  tumultueuses.  Ces  premières  comprennent 
la  plupart  des  spasmes  que  nous  avons  cites  plus  haut. 

Les  seconds  seraient  précisément  ces  spasmes  de  longue  durée  auxquels  nous 
avons  fait  allusion  :  ils  seraient  toujours  toniques.  Beaucoup  d'auteurs  nient 
l'existence  de  cette  classe  de  spasmes,  à  tort  selon  nous.  On  en  trouvera  des 
exemples  éclatants  dans  l'histoire  de  l'hystérie.  Hais,  s'iln'est  pas  permis  de  nier 
les  spasmes  peisistants  en  général,  on  peut  diiîérer  sur  leur  pathogénie.  Larger 
pense  qu'ils  sont  toujours  cloniques,  tout  en  avouant  que  physiologiquement 
rien  ne  s'oppose  à  ce  que  les  muscles  soient  en  quelque  sorte  tétanisés,  pendant 
un  temps  fort  long. 

11  n'est  pas  nécessaire,  pour  qu'un  ohstacle  persistant  se  produise,  que  la  con- 
traction elle-même  soit  persistante  :  il  suffit  que  les  matières  soient  repoussées 
toutes  les  fois  qu'elles  se  présentent  devant  le  point  contracté,  comme  il  arrive 
dans  le  vaginisme  ou  la  fissure  anale.  Le  professeur  Kûss  citait  à  ce  propos 
l'observation  suivante  : 

Un  individu  vomissait  indistinctement  toutes  les  matières  qu'il  introduisait 
dans  son  estomac.  Le  vomissement  n'avait  pas  lieu  immédiatement  aprèi  le 
repas,  mais  seulement  quelque  temps  après,  qu«ind  la  digestion  stomacale  était 
terminée,  c'est-à-dire  au  moment  où  le  chyme  se  présentait  à  l'oriGce  pylo- 
rique.  Ce  dernier  était  probablement  dans  un  état  analogue  à  celui  dans  lequel 
se  trouve  le  constricteur  du  vagin  ou  le  sphincter  de  l'anus  dans  les  afTections 
dont  nous  avons  parlé. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  le  même  individu  ayant  avalé  des  figues  sèches  ne  les 
rendit  pas.  11  semble  non-seulement  que  le  pylore  se  raidissait,  mais  encon' 
qu'il  avait  un  point  d'élection. 

Cette  théorie  s'applique-t-elle  à  tous  les  cas?  Rien  n'est  moins  démontre. 
Comme  le  dit  très-bien  Larger,  il  faudrait  pouvoir  faire  toucher  du  doigt  les 
spasmes  de  ce  genre  pour  entraîner  la  conviction.  11  faut  savoir  encore  que  li 
question  déjà  très-obscure  des  rétrécissements  spasmodiques  se  complique  à 
chaque  instant  de  celle  des  paralysies  :  de  sorte  que  dans  les  viscèi*es  cacliéi 
au  fond  de  l'organisme,  lorsque  les  symptômes  nous  indiquent  un  arrêt  de  cir- 
culation du  contenu,  nous  ne  savons  jamais  exactement  s'il  y  a  spasme  d'une 
portion  de  tube  ou  paralysie  d'une  autre  portion. 

H  y  a  là,  comme  on  voit,  un  vaste  champ  d'études  pour  la  pathologie  expé- 
rimentale. G.   ZCBER. 
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IIPAS9U  SALTATOIBE.  Nous  réunirons  sous  cette  dénomination  importée 
d*Angleterre  (sallaioric  spasm  de  Gowers)  un  certain  nombre  de  faits  cliniques, 
auxqueb  il  est  diilicile  d  assigner  une  place  dans  le  cadre  nosologique,  mais 
qu*il  est  cependant  nécessaire  de  mentionner.  Les  observations  que  nous  allons 
résumer  plus  loin  ne  constituent  pas  un  tableau  clinique  toujours  semblable 
à  lui-même  :  toutefois  on  retrouve  partout  un  symptôme  curieux,  prédominant: 
c'est  Texécution  involontaire  d'une  série  de  sauts  plus  ou  moins  étendus,  dès 
que  les  pieds  touchent  le  sol. 

Bamberger  a  décrit  le  premier  en  1859,  sous  le  nom  de  Sallatorischer 
Heflejckrampfj  une  udection  caractérisée  par  de  violentes  contractions  des  mus- 
cles de  la  jambe  dès  que  le  malade  essayait  de  se  tenir  debout. 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  homme  de  dix-neuf  ans,  arrivé  vers 
la  fm  de  la  convalescence  d'une  pneumonie.  Les  phénomènes  de  saltation 
irrésistible  se  montrèrent  subitement  un  jour  que  le  malade  voulait  se  lever  : 
les  contractions  nerestèrent  pas  localisées  aux  extrémités  inférieures,  elles  s'éten- 
dirent aux  bras  ;  les  pupilles  étaient  alternativement  dilatées  et  resserrées,  et 
pendant  tout  le  temps  que  durait  cet  accès  singulier  le  malade  était  tourmenté 
par  une  dyspnée  intense.  On  ne  constata  rien  d'anormal  du  côté  de  l'appareil 
musculaire,  les  apophyses  épineuses  n'étaient  pas  douloureuses.  La  guérison 
fut  spontanée  au  bout  de  dix-huit  jours. 

Un  second  cas  fut  observé  chez  un  cuisinier  atteint  d'ulcère  rond,  qui  faisait 
lies  sauts  énormes  dès  qu'il  touchait  terre  de  la  plante  de  ses  pieds.  Chez  lui 
encore,  les  symptômes  de  saltation  n'étaient  pas  uniques,  et  l'on  observait  une 
alternative  de  phénomènes  locaux  et  généraux  :  quelquefois  des  contractures 
du  tronc,  qui  allaient  jusqu'à  l'opisthotonos.  Les  apophyses  épineuses  étaient 
manifestement  sensibles  à  la  pression.  La  durée  parait  avoir  été  fort  longue  et 
la  terminaison  est  inconnue. 

On  trouve  dans  Bcigel  (18G5)  l'histoire  d'un  jeune  homme  qui,  à  la  suite 
d'un  excès  de  marche,  fut  pris,  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  d'une  sorte  d'ac- 
cès, pendant  lequel  le  malade  debout  sur  ses  pieds  s'élançait  en  l'air  par  des 
efforts  rhythmiques  se  succédant  dabord  lentement,  puis  de  plus  en  plus  vite. 
Les  bras  prenaient  part  à  ce  désordre  de  la  locomotion  qui  ne  se  produisait 
jamais  quand  le  malade  était  couché . 

Guttmanu  publia  en  1867  l'histoire  d'un  homme  de  quarante-six  ans  qui  souf- 
frait depuis  un  an,  par  intervalles^  d'une  affection  singulière  dont  il  ignorait 
l'origine.  Dès  qu'il  voulait  se  mettre  à  marcher,  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  se  contractaient  énergiquemeut  en  même  temps  que  ceux  de  la  nuque, 
et  il  sauUiit  la  tète  courbée  en  arrière.  Tendant  ce  temps  il  éprouvait  une  sorte 
de  malaise,  mais  jamais  de  douleur  réelle.  Cet  état  dura  jusqu'à  la  mort  du 
malade  par  lièvre  tyhoïde. 

Ln  homme  de  soixante-dix  ans,  observé  par  Frcy,  fut  pris  dans  le  cours  d'une 
bronchite  d'un  tremblement  qui  dans  l'espace  de  dix  jours  s'étendit  à  tous 
les  membres  et  prit  une  intensiUi  telle  que  la  station  était  absolument  empêchée. 
Ou  constata  jusqu'à  TiOO  mouvements  par  minute,  les  accès  ne  se  montraient 
que  |)endant  la  station  debout  (?).  Tous  les  traitements  furent  inutiles  :  la  durée 
de  ruiTectiou  parait  avoir  été  très-longue. 

Dans  un  nouveau  travail  publié  en  1875,  Guttmann  raconte  Thistoire  d'un 
soldat  de  dix-neuf  ans,  pris  subitement,  à  h  suite  d'une  exposition  au  froid*  de 
tremblement,  puis  de  saltation  involontaire  du  type  précédemment   décrit 
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On  constatait  très-neltement  chez  lui  la  douleur  des  ▼ertèbret  cervicales  h 
dorsales.  Durée  de  raffectioo,  neuf  mois. 

Voici  une  observation  de  Ghouppe  qui  me  paraît  se  rapporter  à  U  mêait 
afTection  : 

M.  X...,  âge  d'environ  trente^inq  ans,  entre  en  i873,  salle  Saint-Louis,  lit  9. 
à  riiospice  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bourdoa.  Cet  homme  se 
plaint  de  phénomènes  nerveux,  étranges,  qui  Tempèchent  de  faire  des  marcite^ 
un  peu  longues  sans  une  extrême  fatigue.  Les  accidents,  dit*il,  remoatent  à  dii 
ans  environ,  et  il  les  attribue  à  ce  qu'il  a  longtemps  couché  sous  la  tente,  dan* 
des  lieux  humides,  en  Algérie.  Depuis  le  début  le  tableau  syniptoniatiqœ  est  tou- 
jours resté  à  peu  près  le  même  sans  changements  appréciables. 

Un  examen  attentif  révèle  les  symptômes  suivants  :  quand  le  malade  cmnnieooe  î 
marcher,  qu'il  marche  vite  ou  lentement,  on  ne  remarque  rien  d'anonnal,  oui^. 
dès  qu'il  a  parcoui*u  50  ou  60  mètres,  les  muscles  extenseurs  des  cuitaet  et  éa 
jambes  se  contractent  brusquement,  lui  font  exécuter  un  saut  qui  Tëlève  de  toit 
à  une  hauteur  de  20  à  25  centimètres,  puis  (les  muscles  restent  coutradvé». 
les  membres  sont  refroidis,  durs,  douloureux  ;  cet  état  persiste  pendaat  nr 
minute  environ,  et  tout  i*entre  dans  Tordre. 

Les  phénomènes  sont  beaucoup  plus  prononcés  du  côté  droit  que  da  oilr 
gauche.  Si  le  malade  continue  à  marcher,  tantôt  la  crise  reparaît  au  baat  dr 
quelques  jours,  tantôt  le  malade  peut  parcourir  une  grande  distance  sans  mr 
éprouver. 

Aussi  bien  pendant  les  accès  que  dans  leur  intervalle,  toutes  les  artères  uat 
semblé  absolument  libres.  I^a  santé  générale  était  excellente,  et  il  n*T  am' 
aucun  autre  trouble  nerveux.  11  sortit  dans  le  même  état  au  bout  de  si 
semaines. 

Une  observation  c(>mmuni(|uée  le  même  jour  à  la  Société  de  biolo::ie  \i 
M.Onimns  peut  ôtro  considérée  jus(iu'à  un  rertain  (loint comme  le  premier  d  «* 
de  cette  bizarre  maladie. 

((  Vn  jeune  homme  vigoureux  (it  il  y  a  douze  ans,  et  cela  pendant  huit  .ou:- 
des  ablutions  très-froides  sur  les  deux  membres  inférieurs:  au  bout  de  tx-  itm  • 
il  fut  |)ris  de  crampes  douloureuses  dans  les  mollets,  puis  les  acrid(*nt^  -  .- 
niî'nlèrenl  et  devinrent  ce  qu'ils  sont  encore  aujourd'hui.  Le  malade,  U**  f*  ■''■ 
fois  qiril  marche,  éprouve  après  quelques  minutes   une  rranifte  sym^: 
depuis  le  gros  orteil  par  Ie(|uel  elle  débute  jus<prau  mollet  «iUHdes>u^  »î...' 
elle  ne  remonte  jamais.  Les  muscles  sont  durs  et  rigides,  U  p^au   liv-i 
les  membres  d'un  froid  cadavérique,  et  une  piqûre  d*épiui:lo  iraiiit'iit-  ,-  . 
seule  goutte   de  sang.    Il  v  a  spasme  des  muscles  voltuitain-s  «i  Je  \ai^- 
Le  tout  dure   quelques  minutes,   [)uis  disparait   pour  se  rt'produirv  d-r*« 
mêmes  conditions.    Cet   élat  ne   s'est   jws  modifié  depuis    un   iirand  fi-n/' 
d'années.  » 

Deux  observations  df  Go>vei*s  paraissent  différer  davauta^o  îles  pnVrfJfji!»-- 
ijn'elles  oui  été  recueillies  sur  des  hystériques,  et  qu'elle>  s«»  coiiipli«}uj]<n. 
syniplônies  bien  nets  d'hystérie.  Dans  le  premier  cas,  on  i'on^tJtJ  d**  %i-l  •. 
«onvulsions  cloniques  des  jambes  et  des  cuisses  dans  Tattitude  deU^ul.  • . 
lin    au>si  dans  Tatlitude  assise.    Les  mouvement>  du  tron.*  et  ilu   lias     . 
Iiarfaitement  normaux. 

Dans  le  second  cas,  une  violente  convulsion  clouique  des  jambe>  d^u>  1  j 
Inde  debout,  avec    une  légère  parésie  de  la   jambe    droite   coiupliqui\  ^ 
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tremblement  ëpiléptoïde  et  d*une  cécité  passagère.  Cette  convulsion  cessa  au 
bout  de  deux  jours. 

Dans  un  article  très-remarquable  de  W.  Mitchell  se  trouvent  rapportés  un 
certain  nombre  «  de  types  anormaux  de  spasmes  fonctionnels  »  dont  un  cer- 
tain nombre  se  rapprochent  plutôt,  d*après  nous,  du  spasme  saltatoire. 

Ces!  d'abord  Thistoire  d*un  enfant  qui  sautait  d*une  manière  irrésistible  dès 
qu*il  posait  le  pied. 

Une  jeune  fille  courait  en  avant  sur  la  pointe  des  pieds. 

Un  garçon  de  dix-sept  ans  était  pris,  dès  qu*il  marchait,  de  contracture  des 
muscles  du  dos,  avec  flexion  spasmodique  de  la  jambe. 

Enfm  se  trouve  rapportée  Thistoire  extraordinaire  d*un  malade  dont  le  bras 
se  balançait  constamment  à  la  façon  d'une  pendule. 

Dans  toutes  les  observations  qui  précèdent,  on  retrouve  ce  symptôme  curieux 
d*une  convulsion  clonique  des  extenseurs  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  détermi- 
nant des  sauts  plus  ou  moins  étendus  suivant  les  cas.  Nous  disons  plus  ou  moins 
étendus,  pi^Tce  que  dans  les  observations  allemandes,  celle  de  Chouppe,  etc.,  le 
pied  était  manifestement  soulevé  à  chaque  convulsion  à  quelque  distance  du 
sol,  tandis  que  dans  celles  de  Gowers  il  s'agissait  plutôt  d'une  sorte  de  tremble- 
ment rapide  et  étendu,  et  dans  celle  d'Onimus,  si  on  l'assimile  aux  autres,  la 
contraction  ne  parait  pas  avoir  produit  d'effet  physique  appréciable. 

Ce  «  spasme  saltatoire  »  peut  se  produire  par  accès,  ou  bien  être  permanent, 
c'est-à-dire  survenir  toutes  les  fois  que  le  malade  pose  le  pied  à  terre.  11  peut 
être  exactement  limité  à  la  jambe,  être  strictement  local  ou  se  compliquer  de 
phénomènes  généraux,  comme  cela  est  très-évident  dans  les  observations  de 
Gowers.  D'ordinaire  il  est  indépendant  de  toute  lésion  du  muscle  et  des  appa- 
reils nerveux,  car  la  sensibilité  de  la  moelle  epinière  signalée  dans  un  cas  par 
Guttmann  ne  saurait  être  considérée  comme  un  symptôme  constant.  Chouppe  a 
noté  que  le  système  artériel  a  semblé  absolument  libre. 

Les  convulsions  musculaires  dont  il  s'agit  ne  répondent  pas  à  la  description 
de  la  crampe  vraie  :  dans  la  généralité  des  cas  elles  étaient  indolores. 

Ajoutons  encore  que  dans  les  deux  tiers  des  cas  la  saltation  irrésistible 
existait  chez  des  malades  véritables,  dans  des  organismes  préalablement  dété- 
riorés (Bamberger,  Frey,  Gowers,  Beigel). 

En  résumé,  il  semble  que  nous  avons  affaire  à  un  symptôme,  ou  à  un  syn- 
drome, plutôt  qu'à  une  maladie,  et  que  ce  symptôme  puisse  se  rencontrer  dans 
des  maladies  diverses  et  spécialement  chez  les  personnes  débilitées  par  la 
maladie,  par  Tàge,  par  des  excès  quelconques. 

Les  détails  rapportés  par  les  auteurs  ne  permettent  guère  de  le  confondre 
avec  d'autres  symptômes.  Cependant  Gowers  prétend  qu'on  pourrait,  jusqu'à  un 
certain  point,  le  confondre  : 

i®  Avec  la  chorée.  Les  mouvements  désordonnés  de  cette  névrose  peuvent 
ressembler,  par  hasard,  aux  sauts  involontaires,  et  être  exagérés  par  la 
marche.  Mais  généralement  ils  se  produisent  aussi  bien  assis  que  debout, 
ils  sont  dépourvus  de  la  régularité  et  de  la  précision  de  ceux  que  nous 
venons  de  décrire,  et  ils  sont  nettement  influencés  par  la  présence  des  obser- 
vateurs ; 

2^  Avec  le  phénomène  du  pied  caractéristique  du  tabès  spasmodique.  Ici  il 
nous  semble  impossible  d'établir  la  moindre  analogie.  Les  mouvements  du  pied 
sur  la  jambe  se  composent  simplement  d'une  sëiie  d'oscillations  rapides  qui  se 
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produisent  dans  toute  autre  circonstance  que  dans  la  marche.  La  marche  <Je< 
tabétiques  est  loin  d*étre  sautillante. 

Il  nous  paraît  donc  bien  difficile  de  commettre  une  erreur,  si  par  hasard  oo 
avait  affaire  à  ce  phénomène  singulier  de  spasme  saltatoire. 

La  nature  de  ce  phénomène  est  très-obscure,  malgré  les  progrès  que  la 
physiologie  expérimentale  à  fait  faire  à  la  théorie  générale  de  la  locomolioD  a^ms 
ses  diverses  formes. 

Bamberger  suppose  qu*il  est  le  résultat  d'une  excitabilité  excessive  de  b 
moelle,  d*une  véritable  irritation  spinale. 

11  est  fort  probable,  en  effet,  que  le  phénomène  est  simplement  un  réfkit 
exagéré,  et  que  la  cause  de  cette  exagération  doit  être,  comme  le  pense  le 
clinicien  viennois,  cherchée  dans  la  moelle.  On  peut  même  se  rendre  oompic 
de  Tendroit  où  un  pareil  réflexe  doit  se  produire,  d*après  les  expériences  oélèbm 
deFreusberg(P/ZMyer'«.4rrAit;,  i875)etde  Woroscliilorr(Liirfuf^'«.4rfc?ite».  !8:i, 
p.  iOO).  Ce  dernier  a  démontré  que  chez  le  chien  on  trouvait  dans  la  partie 
supérieure  du  renflement  cervical  un  centre  qui  coordonne  les  rapides  moaie* 
meiits  de  saltation  de  cet  animal,  surtout  ceux  du  train  de  derrière. 

On  peut  supposer  qu*un  pareil  centre  préside  cnei  Thomme  aux  moavoMstf 
de  même  espèce.  Resterait  à  savoir  pourquoi,  dans  certains  cas,  ce  réflexe  est 
extraordinairement  exagéré,  sans  qu'il  y  ait  une  lésion  bien  nette  ou  quelque 
désordre  fonctionnel,  sans  que  même  les  autres  réflexes  soient  influencés. 

Peut-on  admettre  avec  Bamberger  une  irritation  active  de  la  moelle?  .Nous  d? 
le  pensons  pas,  une  telle  altéiailon  étant  diffuse  de  sa  nature,  tandis  qur  le 
désordre  fonctionnel  est  localisé.  —  La  même  raison  nous  parait  devoir  ^tre 
invoquée  contre  une  idée  qui  se  présente  assez  naturellement  k  l'esprit,  c'^t 
colle d'uno  anémie  de  la  moelle,  se  compliquant  Irès-naturolleraeiit  d'une  »\i*ib- 
hilité  plus  grande  des  groupes  cellulaires,  anémie  qui  est  bien  en  rap(M»rt  j.tt 
la  dcbililation  organique  (jui  se  renœntre  fn*quemment  chez  les  malais, 
a  Peut-être  existc-t-il,  dit  Spriiig,  des  troubles  de  la  circulation  capilbin^  dm* 
un  point  circonscrit  de  la  substance  grise.  »  Nous  devons  mentionner  euo^r-. 
d'après  la  Gazette  hebdomadaire  (i877,  p.  125),  Topinion  de  <lhan*ot.  j  a 
aurait  de  la  tendance  à  rapprorher  les  deux  obsenations  (de  Clioiippe  ci  •:•*- 
nimus)  de  la  claudication  intermittente  des  ruminants  domestiques.  t>r  i>M' 
maladie  est  encore  une  énigme  pour  les  vétérinaires,  dont  la  majorité  cej.*' uu-  '. 
croient  à  sa  nature  vasculaire;  rien  ne  peut  faire  soupçonner  une  pareille  v-tj- 
gine  dans  le  cas  particulier. 

Toutes  ces  théories  (y  compris  celle  de  Gowers,  qui  est  remarquablMi» -!: 
obscure)  sont  évidemment  prématurées.  Le  médecin  prudent  se  eoiitt-nt-j  't 
constater  l'existence  du  fait,  de  l'analyser  dans  ses  moindres  détails  clirn  iu»>. 
et,  s'il  y  a  lieu,  anatomiques,  laissant  à  l'avenir  le  soin  de  classer  la  silljt  ■? 
niésislible,  lorscjuc  les  observations  seront  assez  nombreuses  et  as^ei  d»'tjill'."c- 

C.    Zl  BU  . 

r.ii.i  i(»(.i»\pHir..    —    Bamberger.    Ueber   sallatorUchen    Rrflexkrampf,     ln     H'iV»»--»'  - 
W'jclicnxchrifl,  1859,  ii»»  4  et  5.  —  Heigel.  Trad.  allem.  de  Reynold*t,   Epilrpuir.  \.i\à.^'^. 

^^t:),  I».  I  \\).  —  CiioLi'pr:.  Soc.  de  biologie,  '24  février  1877.  —  \V.  H.  Gowla^.  Oh  >u  Xj  .  . 
S/insm.  Il)  f/if  Lancrf,  1 '» -28,  juillet  IS77.  — (ii  ttnann.  Bfrfinrr  klin.  Woch  ,  iSr.T    ,,    U 

\rcfiir  fur  l'xijciùatne,  187.*»,  t.  VI,  p.  378.  —  Fhey.  Archiv  fur  I^syrhiairir,  t.  VI.  p.  '**  — 
OiMjN.  Sjciétr  de  bi'floyie,  2  i  février  i877.  —  Spiiimg.  Traité  des  accidenU  tmorbidf*.  : 
p.  744.  /  ' 
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fonctionnels^  ditDuchenne  (de  Boulogne)  (Élect.  local. ^  p.  i02i),  des  aiïections 
caractérisées,  soit  par  des  contractions  continues  ou  des  tremblements,  soit  par 
des  contractions  uloniques  ou  des  tremblements,  soit  enfin  par  une  impotence 
<|ui  se  manifeste  seulement  pendant  Texercice  de  certains  mouvements  volon- 
taires ou  instinctifs,  et  se  localisant  dans  quelques-uns  des  muscles  entrant 
alors  synergiquement  en  action.  » 

Ce  nom  do  spasme  fonctionnel,  quoiqu'il  ne  fût  pas  beaucoup  mieux  choisi 
(|ue  celui  qu'il  devait  remplacer  (crampe  des  écrivains,  crampe  des  profes- 
sions), est  aujuurd*hui  assez  universellement  adopté,  grâce  à  la  grande  autorité 
dont  le  savant  français  jouissait,  même  à  Tétrangcr. 

Nous  l'adoptons  à  notre  tour  pour  Texposë  que  nous  allons  faire  de  ces  sin- 
•^ulières  maladies  ;  il  nous  parait  encore  préférable  aux  dénominations  plus  ou 
moins  barbares  inventées  dans  ces  dernières  années. 

Le  type  des  spasmes  fonctionnels  est  la  crampe  des  écrivains  ;  c'est  par  elle 
que  nous  commencerons.  Autour  d'elle  se  grouperont  naturellement  les  autres 
maladies  professionnelles  du  même  genre  qui  souvent  en  diffèrent  à  peine.  Nous 
laisserons  naturellement  de  côté  le  bégaiement  que  Ton  a  essayé  de  part  et 
d*autre  depuis  quelques  années  d'introduire  dans  le  cadre  des  spasmes  fonctionne 
(Follet) ,  mais  sans  succès  d'ailleurs. 

Cbàmpe  des  écrivains.  Synonymes  :  Chorea  scriptorum  {des  Anciens).  Mo- 
gigraphie  (Hirsch).  Névrose  coordinatrice  des  écrivains^  des  professim.s 
(Benedikt).  Dyskinésie  des  écrivains,  professionnelle  (Jaccoud).  Paralysie  ana-^ 
peiratique  (Uammond).  Contracture  par  abus  fonctionnel  (Woillez). 

Sous  ce  nom,  on  comprend  encore  de  nos  jours  une  série  d'états  pathologiques 
différents  qui  aboutissent  tous  au  même  résultat:  la  difficulté,  rim)K)ssibîlité 
d'écrire,  les  mouvements  grossiers  de  l'avant-bras  et  de  la  main  continuant  à 
se  faire  normalement. 

L'attention  fut  d'abord  attirée  sur  cette  maladie  par  un  auteur  allemand  d j 
nom  de  Brûck,  bientôt  suivi  par  Gierl,  Albers  et  lleyfelder.  La  première  obser- 
vation rapportée  d'une  façon  détaillée  est  due  à  Gierl.  Cependant  Wilde  cite  un 
passage  de  C.  Bell  (Recherches^  etc.),  que  nous  n'avons  pu  retrouver,  et  qut 
démontre  que  l'affection  n'était  pas  inconnue  au  savant  anglais.  «  J'ai  observé, 
dit-il,  la  perte  de  la  combinaison  des  mouvements  nécessaires  pour  l'écriture, 
ou  bien  une  telle  irrégularité  des  mouvements  de  la  main,  que  les  lettres  étaient 
tracées  en  zigzag,  pendant  que  l'aptitude  du  bras  à  travailler  vigoureusement, 
à  faire  des  armes,  restait  entière,  t  Passage  à  rapprocher  du  suivant  extrait  de 
lleyfelder,  qui  déjà  en  1855  décrivait  fort  bien  la  maladie  : 

i  Cette  affection,  dit-il,  consiste  en  un  ti*emblement  convulsif  des  trois  pre- 
miers doigts  de  la  main  droite  qui  font  divaguer  la  ))lnme  sur  le  papier,  et 
dans  un  égarement  involontaire  de  ces  mêmes  doigts  qui  les  font  lâcher  la  plume. 
Hors  de  l'iiction  d'écrire,  ils  jouissent  de  la  même  force,  de  la  même  adresse, 
de  la  même  sûreté  et  de  la  même  promptitude  de  mouvement.  » 

Tous  ces  auteurs  lui  donnent  le  nom  de  Schreiberkrampf  auquel  correspond 
le  mol  français  de  Crampe  drs  écrivains.  C'est  là  une  de  ces  erreurs  detraûuctioa 
auxquelles  nous  avons  fait  allusion  à  l'article  Crampe,  erreur  qui  a  eu  pour 
résultat  d'introduire  dans  la  science  française  un  mot  bizarre  contre  lequel  ont 
protesté  depuis  trente  ans  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question. 
Le  mot  restera,  précisément  parce  qu'il  est  bizarre.  Il  fut  employé  pour  la 
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première  fois  en  France  par  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux),  qui  rapporte 
dans  la  Gazette  médicale  (i835),  sous  le  titre  :  De  quelques  infirmités  de  la 
main  droite  qui  s^opjwsent  à  l'action  d'écrire^  plusieurs  observations  d*écri- 
vains  atteints  de  la  maladie. 

Depuis  cette  époque  les  observations  se  multiplient  et  se  gënéralisent.  Pendant 
longtemps  cependant  on  conserva  des  idées  très^bscures  sur  la  nature  de  Taf- 
fection  et  sur  la  manière  de  la  classer  dans  la  nosologie  générale.  On  la  considérait 
généralement  comme  une  manifestation  convulsive  ;  Brûck  la  comparait  au 
bégaiement;  Albers  au  vertige  partiel;  Heyfelder  Tappelle  une  chorée  locale. 
Dzondy  fit  remarquer  que  la  contracture  de  certains  muscles  pouvait  tenir  à  une 
faiblesse,  une  paralysie  des  antagonistes,  ce  qui  d'après  Canstatt  est  une  pure 
hypothèse.  Cette  idée  se  retrouve  toutefois  chez  plusieurs  écrivains  plus  moderoes; 
il  en  est  de  même  de  celle  de  Romberg,  qui  pensait  que  la  maladie  est  toujours 
d*origine  réÛexe. 

Plus  tard  on  constata  Texistence  de  spasmes  fonctionnels  semblables  un  pea 
de  tous  les  côtés,  chez  les  servantes  de  ferme  occupées  à  la  traite  des  ndies 
(von  Basedow,  1851),  chez  les  cordonniers  (Glemens,  1856),  chez  les  couturières 
(Locher-Balber,  1856).  En  même  temps,  Técriture  en  elle-même,  ou  platdt 
Tacte  d'écrire,  la  scription  (su  était  permis  de  forger  un  mot  dont  Tabsence 
dans  la  langue  française  se  fait  vivement  sentir  pour  ceux  qu'intéresse  cette 
uestion)  est  l'objet  d'études  importantes  de  la  part  de  Zuradelli  et  Haupt.  Le 
résultat  le  plus  net  de  ces  études  accumulées  est  Tintroduction  dans  la  sympto- 
matologie  d'un  certain  nombre  de  subdivisions.  Duchenne  (de  Boulogne)  en  dis- 
tinguait déjà  nettement  deux  formes  :  spasme  et  impotence.  Iles  auteurs  mo- 
dernes, comme  on  verra  plus  loin,  en  ont  admis  un  plus  grand  nombre  encore. 

A  l'heure  actuelle,  l'étude  de  la  crampe  des  écrivains  est  assez  avancée,  grice 
aux  importants  travaux  de  Duchenne  et  d'Oaimus,  en  France;  de  Poore,  en  Angle- 
terre; de  Benedikt,  en  Allemagne.  Cependant  on  n*est  pas  arrivé,  malgré  bien 
des  efforts,  à  diviser  en  plusieurs  maladies  essentiellement  difîérentes  le  svd- 
drome  crampe  des  écrivains,  qui  en  pratique  a  conservé  son  importauce. 

Introduction.  L'écriture  est  le  résultat  d'un  des  actes  musculaires  les  plus 
compliqués  que  l'on  puisse  imaginer.  Sans  doute  l'étude  des  diverses  professions 
révèle  l'existence  d'une  foule  de  ces  mouvements  rapides  et  finement  nuancés  qui 
constituent  ïadresse,  le  tour  de  main,  etc.,  etc.,  et  l'habileté  de  Touvrier  lui  ùiit 
faire  avec  le  temps  de  véritables  prodiges.  Dans  les  cartoucheries,  par  exemple, 
on  voit  des  femmes  faibles  et  débiles  répéter  la  même  série  de  mouvemeDt> 
avec  une  admirable  précision  et  avec  une  rapidité  telle  que  Tobservateur  non 
instruit  peut  rester  plusieurs  heures  à  les  regarder  sans  deviner  ce  qu'elles  font. 
L'action  d'écrire  est,  lorsqu'on  l'étudié  scientifiquement,  bien  plus  étonnante 
encore. 

Pour  qu'elle  soit  faite  avec  la  netteté  et  la  rapidité  désirables,  il  faut  que  la 
plume  soit  saisie  et  fixée  d'une  façon  immuable  par  les  fléchisseurs  des  troi> 
premiers  doigts;  que  la  main  tout  entière  soit  transformée  en  un  véritable  b!oc 
solide  par  l'action  synergique  des  fléchisseurs,  des  lombricaux,  des  interrosseui; 
que  le  bloc  ainsi  constitué  soit  ensuite  poussé  par  un  mouvement  admirable  d^ 
régularité  et  de  précision  suivant  une  ligne  de  gauche  à  droite,  résultante  d'un 
mouvement  compliqué  d'extension  du  poignet  et  de  Tavant-bras,  et  de  rotation 
et  d'abduction  du  bras. 

Ce  n'est  pas  tout  :  les  trois  mouvements  que  nous  venons  de  décrire  ne  doimeui 
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encore  qu'un  simulacre,  qu'une  ligne  droite.  Pendant  tout  le  trajet  de  cette 
ligne  la  plume  décrira  une  série  de  traits,  dé  courbes,  de  points  formés  par  det 
contractions  alternatives  des  fléchisseurs  et  des  extenseifrs,  qui  constituent 
véritablement  récriture.  Et  ce  magnifique  travail  se  fait  d*une  façon  absolument 
inconsciente  par  une  opération  psychicpc  dont  nous  avons  si  fort  Thabitude 
qu'elle  a  passé  à  Télat  de  réflexe. 

Burckhardt  a  fait  des  recherches  intéressantes,  quoique  passablement  obscures, 
sur  l'activité  des  muscles  dans  récriture  normale. 

il  explore  directement  et  simultanément,  au  moyen  d'un  appareil  myographique 
de  son  invention,  les  trois  groupes  musculaires  qui  jouent  un  rôle  important 
dans  l'acte  d'écrire,  soit  qu'il  s*agisse  d'une  action  tonique  (fixation  de  la  main 
et  de  la  plume),  ou  d'un  mouvement  clonique  (formation  des  caractèi*es).  Ces 
groupes  sont  :  i^  celui  des  interosseux;  2^  celui  des  longs  extenseurs;  3*  celui 
des  longs  fléchisseurs. 

II  constate  que  les  interosseux,  y  compris  le  court  adducteur  du  pouce,  sont 
capables  tout  aus^i  bien  de  fixer  la  plume  que  de  tracer  les  lettres,  quoiqu'ils 
soient  plus  spécialement  chargés  de  ce  dernier  rôle. 

Les  longs  extenseurs  viennent  à  l'aide  des  interosseux  lorsque  les  mouvements 
sont  plus  étendus  (majuscules,  etc),  et  sont  chargés  surtout  de  Timportante 
fonction  de  maintenir  la  demi-flexion  dorsale  de  la  main:  ils  ont  donc  plutôt 
une  action  tonique. 

Les  longs  fléchisseurs,  avec  les  muscles  de  l'éminence  hypothénar,  sont  de 
véritables  antagonistes  du  groupe  des  interosseux.  Ils  n'entrent  en  activité  pour 
la  formation  des  caractères  que  lorsque  les  lettres  descendent  au-dessous  de  la 
ligne  (y,  /,  ^,  etc.).  Leur  grand  rôle  est  aussi  la  fixation  de  la  main. 

i  Je  suis  persuadé,  ajoute  Burckhardt,  qu'il  y  a  bien  des  modifications  indi- 
viduelles à  ce  mode  d'écriture,  tel  utilisant  davantage  un  groupe  musculaire, 
son  voisin  un  autre.  »  Cette  remarque  est  fondée.  Le  grand  reproche  que  l'on 
peut  adresser  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'écriture  normale,  c'est  d'avoir 
généralisé  les  résultats  obtenus  sur  une  ou  plusieurs  personnes.  La  vérité  est 
que,  dans  une  certaine  limite,  chacun  écrit  à  sa  façon. 

Lorque  l'écrivain,  au  commandement  attention,  saisit  sa  plume  et  se  tient 
prêt  à  écrire,  on  observe  une  élévation  modérée  des  trois  lignes  du  myographe, 
preuve  d'une  action  tonique  des  trois  groupes  musculaires.  Cette  élévation  se 
perd,  si  on  n'écrit  pas,  mais  elle  continue,  si  Ton  commence  à  tracer  des  lettres, 
et  il  se  forme  ainsi  un  niveau  secondaire  oh  les  mouvements  cloniques  (forma- 
tion des  caractères)  se  surajoutent  comme  les  courbes  du  pouls  pendant  Texpi- 
ration.  Chaque  fois  que  cesse  Faction  tonique,  le  niveau  retombe  à  0  degré. 

Quand  on  songe  à  la  multiplicité  des  organes  musculaires  et  nerveux  mis  en 
jeu  par  l'acte  que  nous  étudions,  ù  la  régularité  et  à  la  longue  durée  de  la 
distribution  nerveuse  nécessaire  au  consensus  harmonique  de  toute  sorte  d'ap- 
pareils peu  destinés  à  agir  simultanément,  on  arrive  à  s*étonner  que  les  alté- 
rations fonctionnelles  de  cet  acte  compliqué  entre  tous  ne  soient  pas  plus 
fréquentes.  Et  de  f«it  Tinstrument  n'est  pas  toujours  bien  disposé.  Ceux  qui 
écrivent  beaucoup  savent  bien  qu'il  y  a  des  jours  oîi  *  cela  ne  va  pas  i.  On 
rejette  alors  la  faute  sur  la  plume,  sur  le  papier,  etc.,  lorsque  c'est  l'appareil 
lui-même  qui  fonctionne  imparfaitement,  à  l'instar  d'un  piano  mal  accordé. 

Notre  intention  n'est  pas  de  nous  étendre  sur  la  formation  des  divers  caractères 
de  récriture,  sur  le  mécanisme  de  cette  formation,  sur  ses  altérations  dans  les 
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diverses  maladies,  etc.  Ce  sont  là  des  détails  qui  trouveront  plus  utilement  leur 
place  dans  un  article  spécial  (Écriture). 

On  sait  avec  quelle  difficulté  nous  apprenons  à  écrire.  L*enfant  a  déjà  une 
peine  immense  à  arriver  à  tenir  correctement  la  plume  et  à  tracer  des  traits 
grossiers  et  désordonnés.  Peu  à  peu  ces  lignes  deviennent  parallèles;  récriture 
ataxique  devient  naturelle.  Mais  que  d'efforts  il  faudra  encore  pour  arriver  à 
tracer  rapidement  et  correctement  les  caractères  ! 

On  comprend  malaisément  à  quelle  modification  physiologique  correspond  la 
faculté  acquise  de  l'écriture  rapide,  minutieusement  exacte  et  cependant  incon- 
sciente. Existe-t-il  dans  les  lobes  cérébraux  quelque  centre  de  coordination 
des  mouvements  si  divers  et  si  finement  nuancés  qui  constituent  l'écriture, 
centre  analogue  à  celui  que  Broca  a  localisé  dans  la  troisième  circonvolution 
frontale  antérieure  gauche  ?  Un  pareil  centre  aurait  la  même  raison  d'être  que 
celui  de  la  parole  :  les  deux  actes  synergiques,  langage  articulé  et  écriture,  ont 
beaucoup  de  ressemblance,  et  surtout  leurs  altérations  et  leurs  déviations  se 
ressemblent  étonnamment.  Que  l'on  relise  pour  s'en  convaincre  les  pages  remar- 
quables que  les  auteurs  de  l'article  Larynx,  du  Dict.  encyclopédique^  ont  con- 
sacrées à  VAsynergie  delà  phonation ,  sans  prononcer  toutefois  le  nom  de  spasme 
fonctionnel,  à  tort  selon  nous,  car  il  est  impossible  de  méconnaître  l'analogie 
complète  entre  le  phénomène  décrit  par  eux  et  la  crampe  des  écrivains. 

Dans  un  petit  livre  bien  curieux  consacré  à  l'écriture,  Erlenmeyer  ne  met 
pas  en  doute  un  seul  instant  l'existence,  dans  le  lobe  gauche  du  cerveau,  d'un 
pareil  centre  de  coordination  destiné  en  premier  lieu  à  donner  à  l'écriture  sa 
direction  la  plus  naturelle  de  gauche  à  droite,  dans  le  sens  de  l'abduction  du 
membre.  Lorsque  ce  centre  est  détruit  ou  que  son  fonctionnement  est  empêché 
(paralysies,  contractures  du  bras,  etc.),  il  est  suppléé  dans  son  fonctionne- 
ment  par  un  centre  similaire  qui  se  trouve  placé  du  côté  droit  et  qui  déter- 
minera du  côté  gauche  une  écriture  symétrique  de  la  première,  mais  qui  se  fera 
de  droite  à  gauche,  toujours  dans  le  sens  de  l'abduction.  C'est  ))oui*quoi  le< 
paralytiques  à  droite  écrivent  inconsciemment  de  droite  à  gauche,  à  l'instar 
des  peuples  orientaux.  Cette  observation  est  vraie,  ainsi  que  nous  avons  pu 
nous  en  assurer  à  plusieurs  reprises. 

Dans  cette  voie  d'hypotiièses  plus  ou  moins  séduisantes,  Erlenmeyer  va  d'ail 
leurs  très-loin  :  il  pense,  par  exemple,  que  les  anciens  Juifs,  comme  plusieurs 
peuples  de  l'antiquité,  écrivaient  de  droite  à  gauche,  mais  avec  la  main  gauche, 
et  ii  en  conclut  qu'ils  étaient  droitiers  du  cerveau.  Mais  il  est  inutile  de  pousser 
plus  loin  cetle  analyse  qui  ne  se  rapporte  qu'indirectement  à  noire  sujet. 

Un  centre  de  coordination  des  mouvements  nécessaires  pour  l'écriture,  situé 
dans  le  cerveau,  n'a  rien  de  répugnant  pour  l'esprit;  certains  auteurs  cependant 
le  placent  de  préférence  dans  la  moelle  à  la  hauteur  du  renÛement  cervical. 
Des  expériences  de  laboratoire  (Woroschiloffj  ayant  démontré  que  chez  le  chien 
le  centre  qui  préside  aux  mouvements  associés  des  extrémités  antérieures  ou  pos- 
térieures, tels  que  le  saut,  par  exemple,  se  trouve  assez  nettement  localisé  en 
un  point  limité  de  l'axe  médullaire,  ces  résultais  ont  été  sans  plus  étendus  à 
ce  (|ue  nous  observons  chez  l'iiomme. 

On  peut  imaginer  encore  avec  Erb  qu'il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de 
centre  de  coordination  de  l'écriture,  qu'à  chaque  caractère  tracé  correspond  une 
série  de  volitious  distinctes,  mais  que  ces  impulsions  volontaires  directement 
envoyées  à  la  périphérie  a  passent  en  certains  endroits  de  la  substance  grise 
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qui  présentent  une  moindre  résistance  à  leur  transmission,  grâce  à  une  longue 
habitude  et  une  fréquente  répétition  des  mêmes  actes,  t 

J*aToue  ma  préférence  pour  la  première  théorie, |  qiii  a  du  moins  Tavadtage 
d*étre  claire.  On  ne  peut  lui  reprocher  qu*un  point,  c*est  de  donner,  par  l'hypo- 
thèse de  ce  centre,  à  récriture  une  importance  démesurée  vis-à-vis  d*autr>)s 
actes  musculaires  tout  aussi  compliqués,  par  exemple,  le  jeu  des  instruments  de 
musique.  Mais  est-on  bien  certain  que  chez  les  musiciens  il  ne  se  forme  pas 
un  centre  de  coordination,  résultat  de  Téducation  musicale,  de  même  que  le 
centre  de  la  parole  a  besoin  de  Féducation  pour  se  constituer  et  plus  tard  pour 
se  perfectionner?. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  pour  que  récriture  ait  ses  qualités  normales  de  précision, 
de  netteté,  de  célérité,  il  faut  que  la  transmission  des  impressions  psychiques 
se  fasse  avec  la  plus  grande  régularité,  que  les  excitations  nerveuses  soient 
nniformément  réparties  dans  les  différents  groupes  musculaires,  et  que  Tappareil 
musculaire,  stylé  par  une  longue  habitude,  réagisse  avec  la  même  régularité  et 
la  même  précision.  On  comprend  à  priori  que  le  fonctionnement  de  cet  appareil 
compliqué  puisse  être  altéré  en  plusieurs  de  ses  parties.  Si  Timpulsion  motrice 
est  plus  faible,  ou  qu'elle  rencontre  dans  les  voies  de  transmission  médullaire 
une  résistance  inaccoutumée,  ou  que  le  muscle  altéré  par  fatigue  ou  autrement 
refuse  son  service,  Tacte  d'écrire  ne  pourra  être  exécuté  par  pure  impotence^ 
faiblesse,  pseudo-paralysie.  Qu'au  contraire  les  organes  centraux  soient  le  siège 
d'une  irritation  même  légère,  que  les  faisceaux  de  Taxe  gris  se  laissent  traverser 
plus  facilement,  que  les  excitations  nerveuses  soit  irrégulièrement  distribuées, 
que  les  muscles  soient  plus  irritables,  et  Ton  observera  une  exagération  de  Taction 
musculaire  en  totalité  ou  dans  certains  appareils  au  détriment  des  autres,  des 
contractions  simples,  de  l'incoordination  motrice,  du  tremblement,  des  spasme$ 
fonctionnels. 

Et  l'on  se  trouve  ainsi  ramené  à  la  division  si  éminemment  pratique  de 
Duchcnne  (de  Boulogne),  en  spasmes  et  impotence  fonctionnels,  que  nous  avons 
placée  eo  tête  de  cet  article. 

Benedikt  distingue  trois  formes  :  la  trémulente,  h  spasmodique  et  la  para- 
lytique. 

c  La  névrose  des  écrivains,  dit  Jaccoud,  présente  en  réalité  quatre  modalités 
pathogéniques  :  la  faiblesse  paralytique,  le  tremblement,  les  mouvements  d'as- 
sociation, les  contractions spasmodiques... Elle  présente  toutes  les  formes  connues 
des  désordres  de  la  motilité  qu'elle  semble  résumer  en  elle  :  c'est  une  akinésiCf 
c'est  un  trouble  de  stabilité  (tremblement),  c'est  une  ataxie  (anomalie  des 
irradiations  spinales),  c'est  une  hyperkinétie  (crampes  ou  spasmes),  t 

La  trémulence,  le  spasme,  l'ataxie,  ne  sont  que  des  lésions  actives,  peut-être 
des  degrés  du  même  désordre,  car  la  distinction  théorique  de  Jaccoud  est  loin 
de  se  retrouver  en  pratique  :  on  peut  donc  les  réunir  dans  la  même  description 
en  les  opposant  aux  lésions  passives. 

Symptômes,  La  crampe  des  écrivains  peut  débuter  presque  subitement, 
mais  d'ordinaire  elle  ne  s'établit  que  lentement,  progressivement,  et  présente 
une  période  prodromique  plus  ou  moins  longue.  Le  malade  se  trouve  fatigué 
lorsqu'il  écrit  modérément,  ou  bien  il  écrit  mal  ou  illisiblement.  et  à  la  suite 
des  séances  un  peu  longues  il  ressent  dans  les  ùoigts  une  roideur  particulière 
qui  disparait  rapidement  ainsi  que  la  fatigue.  U  se  trouve  néanmoins  que  cei 
phénomènes  quoique  légers,  le  forcent  à  intercaler  un,  deux  ou  plusieurs  jouii 
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de  repos  dans  son  travail,  puis  peu  à  peu  les  repos  se  maltipiient,  les  troofalet 
de  récriture  s'accusent  davantage,  il  s*y  joint  quelquefois  de  la  douleur.  A  œ 
moment  le  médecin  pourra  déjà  constater  Texistence  de  l'une  on  de  Tautre  des 
deux  formes  pathologiques  de  la  crampe  des  écrivains. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  description  symptomatiqae  varie  beaocoap 
suivant  les  auteurs,  qui  paraissent  s'être  laissé  emporter  soavenl  par  des  vues 
théoriques.  Canstatt,  par  exemple,  divise  simplement  les  malades  en  deux 
classes  :  ceux  qui  ont  des  contractures  des  flédiisseurs,  et  ceux  qui  ont  des 
contractures  des  extenseurs.  Haupt  admet  dans  les  sept  cas  qu'il  a  publiés  une 
parésie  de  certains  muscles  isolés  facile  à  déterminer,  à  la  suite  de  laquelle  Ic^ 
antagonistes  entrent  en  contracture.  Il  conclut  de  ses  recherches  : 

1®  Que  la  paralysie  est  toujours  primaire  ; 

2®  Que  la  contracture  est  toujours  secondaire; 

S""  Que  tous  les  muscles  de  la  main,  de  l'avant-bris  et  du  bras,  intérescê» 
dans  l'acte  d'écrire,  peuvent  être  la  cause  de  la  maladie; 

4<*  Que  les  interosseux,  qui  n'ont  pas  suf6samment  attiré  l'attention  jusqi'ici. 
et  les  muscles  de  l'éminence  thénar,  sont  atteints  de  préféience. 

Trop  de  clarté  peut-être  plutôt  nuisible  qu'utile.  A  force  de  vouloir  sinpKirr 
le  tableau  symptomatique  d'une  maladie,  on  arrive  à  créer  une  entité  morfaide 
imagmaire  qui  ne  répond  nulletaient  à  ce  qui  existe  en  réalité.  C'est  pouixpMi. 
nous  maintenant  sur  le  terrain  de  l'observation,  nous  rejetons  la  forme  nniqae 
de  Haupt  qui  n'est  que  la  confusion  et  nous  décrirons  en  quelques  mots  les  dnx 
formes  principales  de  Duchenne  (de  Boulogne)  :  i®  la  force  spasmodique;  3*  b 
force  paralytique. 

A.  Forme  spasmodiqdb.  C'est  la  forme  la  plus  fréquente  et  elle  est  d'or- 
dinaire constituée  par  une  altération  fonctionnelle  bien  nette,  facile  à  limitff 
daus  un  muscle  ou  un  groupe  musculaire.  Ce  sont  généralement  des  contracture» 
des  muscles  des  ti'ois  doigts.  Tantôt  Tindicateur  quitte  la  plume  dès  qu«  1^ 
malade  se  met  à  écrire  et  reste  violemment  étendu  (contracture  de  rt*xtt'n)«u: 
de  l'index)  ;  liintôl  le  pouce  est  fortement  serré  contre  la  plume  et  attiré  vrf* 
a  paume  de  la  main  par  une  contracture  simultanée  du  flécliisseur  et  de  Iff- 
posant  du  pouce.  Celte  dernière  forme  est  particulièrement  accompagii*'^  à'tr^ 
douleur  insupportable.  Le  mouvement  contraire  (extenseur  du  ]>oiice)  e>t  rnoo 
très- fréquent.  Dans  un  cas  de  Gallard,  l'indicateur  se  contractait  sur  U'^'^'T.'^ 
plume,  de  façon  ù  le  briser  ou  à  le  tordre. 

D'autres  fois  on  a  constate  l'existence  de  la  contracture  des  interc»ï>seux  ;  ta 
première  phalange  de  l'index  et  du  médius,  ou  de  l'index  sc^ul,  ou  véifw 
d  autres  doigts,  est  fortement  fléchie,  tandis  que  les  deux  dernières  >ont  d^r.* 
l'extension. 

Les  contractures  peuvent  aussi  siéger  dans  certains  muscles  de  ra%jnl-l»ra*. 
surtout  le  longsupinatcur  qui  joue  un  rôle  important  dans  l'acte  d*écrirt>.  «  J  ^ 
observé,  dit  |!uchcnne,  deux  malades  dont  la  main  exécutait  un  mouvomeni  tk 
supination  sitôt  qu'ils  avaient  tracé  un  mot,  de  sorte  que  le  bec  de  leur  plun^r 
regardait  en  l'air,  sans  qu'ils  pussent  s'y  opposer.  »  Les  muscle^  protuttcr^ 
peuvent  présenter  des  phénomènes  analoj^ues  lun  malade  de  llarde^gi. 

Euleiiburg  cite  même  des  contractures  des  muscles  de  Tépaule,  >|>ti'ii)oiiK';i 
<lu  sous-épineux,  mais  nous  ne  connaissons  pas  d'observations  de  ce  gi-nre. 

Ces  conlracVurcs  peuvent  être  isolées  ou  combinées,  douloureuses  ou  iht .  <■ 
ne  se  produisenl  g(i\\év«\eiwttv\.  ^w^  W^^^^  V,  wwVwle  essaie  d'écrire.  lŒ-Trf 
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on  Terra  plus  loin,  les  occupations  délicates  sont  maladroitement  exécutées  ou 
même  impossibles,  mais  il  est  bien  certain  que  c*est  l'acte  d'écrire  qui  est  de 
beaucoup  le  plus  intéressé,  et  Ton  comprend  fort  bien  que  la  lésion  fonction- 
nelle d'autres  actes  ait  échappé  aux  auteurs  anciens  qui  pensaient  qu'elle  était 
strictement  limitée  à  récriture. 

La  convulsion  au  lieu  d'être  tonique  peut  être  clonique,  et  l'on  observe  dans 
ce  cas  un  tremblement  plus  ou  moins  régulier  et  plus  ou  moins  étendu.  Le 
tremblement  des  écrivains,  car  on  lui  a  donné  ce  nom,  peut  être  primitif  ou 
consécutif  à  la  forme  précédente.  Dans  les  deux  cas  on  observe  une  trémulence 
qui  peut  commencer  dans  n'importe  quel  doigt,  dans  l'annulaire  ou  le  petit 
doigt  (Duchenne),  dans  l'avant-bras,  et  s'étendre  à  toute  l'extrémité  supérieure. 
On  observe  des  alternatives  de  flexion  et  d'extension  des  doigts  et  du  poignet. 
«  A  cela  se  joint  quelquefois  un  mouvement  penduliforme  d'adduction  et  d'ab- 
duction du  bras,  le  coude  fléchi  »  (Wilde). 

Le  tremblement  peut  être  plus  ou  moins  prononcé  :  avec  de  l'insistance  et  un 
énergique  effort  de  volonté,  les  malades  arrivent  à  le  dominer  au  début  et 
pendant  quelque  temps  ;  plus  tard  il  devient  irrésistible  et  augmente  en  raison 
de  l'insistance  qu'on  y  met.  L'émotion,  l'idée  seule  d'écrire  rappelle  le  trem- 
Ueroent  ;  cette  curieuse  particularité  est  confirmée  par  divers  observateurs. 
Ainsi  Larrey  cite  un  savant  «  qui  écrit  tous  les  jours  beaucoup  et  assez  rapi- 
dement lorsqu'il  se  trouve  seul  et  dont  la  main  tremble  dès  qu'il  se  sert  d'une 
plume  sous  les  yeux  de  quelqu'un.  » 

L'exagération  de  la  forme  convulsive  est  constituée  par  la  chorée  des  écrivains 
chorea  scriptorum)  dans  laquelle,  dès  que  le  malade  se  met  à  écrire,  ou  au 
bout  d'un  certain  temps  d'une  lutte  inutile,  la  main  et  l'avant-bras  sont  le  siège 
de  mouvements  désordonnés  :  la  main  est  jetée  brusquement  de  droite,  de 
gauche,  par  un  luxe  de  contractions  qui  rappellent  entièrement  celles  de  la 
chorée. 

Tels  sont  les  troubles  principaux  de  la  niotilité  dans  cette  première  forme, 
la  plus  fréquente,  de  la  crampe  des  écrivains  ;  contractures  plus  ou  moins  mar- 
quées et  tremblements  pouvant  aller  jusqu'aux  mouvements  choréiques.  Ces 
troubles  se  reflètent  naturellement  dans  l'écriture  du  malade,  qui  indique  fidè- 
lement le  degré  et  la  forme  de  TaHection,  tant  que  la  faculté  n'est  pas  entière* 
ment  perdue. 

Dans  les  cas  de  tremblement  simple,  surtout  au  début,  lorsque  la  volonté 
conserve  encore  une  certaine  action,  rien  ne  paraît  changé  dans  l'écriture,  et 
cependant  déjà  à  cette  époque,  si  l'on  examine  les  caractères  à  la  loupe,  on  est 
étonné  de  la  forme  ondulée  des  traits  et  du  grand  nombre  de  solutions  de 
continuité  imperceptibles  qui  existent  dans  les  lettres.  Cette  étude  à  la  loupe 
est  d'ailleurs  très-intéressante,  souvent  indispensable,  et  permet  d'éviter  bien 
des  erreurs.  Dans  le  livre  déjà  cité  d'Erlenmeycr  on  trouve  à  la  fin  de  la  planche 
Y  le  fac-similé  de  l'écriture  d'une  personne  guérie  de  la  crampe  des  écrivains. 
Tu  examen  attentif  permet  d'affirmer  que  certainement  elle  ne  l'était  pas  à 
l'époque  oîi  elle  a  tracé  ces  caractères. 

Flus  tard,  le  tremblement  augmentant,  les  ondulations  des  lignes  sautent  aux 
yeux  et,  lorsque  les  oscillations  musculaires  sont  bien  marquées  ou  même  cho- 
réiques, récriture  n'est  plus  qu'un  mélange  informe  de  traits  et  de  boucles,  que 
l'on  ne  retrouve  dans  aucune  autre  maladie. 

Dans  la  forme  spasmodique  vraie,  les  choses  st  passent  un  y^w  4\Sl4x«csi\si»\« 
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Le  malade  fait  des  efforts  pour  se  passer  du  ou  des  doigts  contractures  ;  récriture 
devient  roide,  anguleuse,  allongée  ;  elle  perd  tout  caractère  personnel,  puisque 
Tactiou  des  fléchisseurs,  qui  lui  donne  surtout  sa  forme  psychique  variable 
avec  chaque  individu,  fait  généralement  défaut.  Ce  procédé  ne  pouvant  durer 
longtemps,  si  le  malade  s*accommode  de  Thyperkinésie  de  ses  muscles,  on 
obtient  alors  une  écriture  eitraordinairement  tourmentée,  la  plume  étant  par 
intervalles  violemment  pressée  contre  le  papier.  Plus  tard,  la  direction  générale 
de  récriture  se  trouve  elle-même  modifiée;  la  ligne  droite  devient  onduleuse;  on 
observe  des  déplacements  plus  ou  moins  considérables  au-dessus  même  ou  au- 
dessous  de  la  ligne  correspondant  à  une  impulsion  vive  et  inattendue  tenant 
généralement  à  une  contracture  des  fléchisseurs.  Puis  les  caractères  deviennent 
petits,  illisibles,  à  peine  formés,  et  enfin,  la  trémulence  s*établissaiit,  on  arrive 
à  récriture  embrouillée  et  méconnaissable  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

B.  Forme  paralytique.  Dans  cette  forme,  le  malade  est  pris  sabitement, 
pendant  qu*il  manie  la  plume,  d*un  sentiment  de  fatigue  accompagné  d*une 
roideur  spéciale  de  la  main  et  de  Tavant-bras  qui  ne  lui  permet  pas  le  moindre 
mouvement.  «  La  main  et  Tavant-bras  semblaient  cloués  au  bureau  »  (Duchenne)... 
«  la  main  du  malade  lui  semblait  collée  au  bureau  »  (Wilde)  ;  tels  sont  les 
termes  au  moyen  desquels  on  cherche  à  exprimer  cet  état.  Un  malade  écrit  dans 
un  spécimen,  publié  par  Gallard,  cette  phrase  bien  caractéristique  :  €  Mon  porte- 
plume  se  trouvait  comme  dans  un  trou  ».  Si  le  malade  laisse  la  plume,  roideur 
et  fatigue  disparaissent  aussitôt,  pour  revenir  à  la  première  tentative. 

Duchenne  avait  parfaitement  vu  qu'à  côté  de  ces  cas  où  il  n'y  a  pas  de  para- 
lysie bien  marquée  d*un  muscle  déterminé  il  y  en  a  d'autres  oh  elle  est  au  con- 
traire très-évidente. 

11  cite,  entre  autres,  un  teneur  de  livres  «  chez  qui  Tadducteur  du  pouce  était 
frappé  d'inertie  au  point  que  sa  plume  lui  tombait  des  mains.  Il  ne  pouvait 
écrire  qu'en  plaçant  sa  plume  entre  l'index  et  le  médius,  et  en  la  conduisant 
d'après  la  méthode  américaine.  Cependant  il  se  servait  facilement  de  ce  muscle 
adducteur  du  pouce  toutes  les  fois  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  tenir  la  plume  pour 
écrire  ». 

Deux  autres  observations  sont  encore  plus  remarquables.  Il  avait  remarqué 
chez  deux  personnes  une  forme  de  dysgraphie  tout  à  fait  bizarre.  Elles  écri- 
vaient facilement  et  avec  netteté,  mais  leur  bras  était  arrêté  dans  son  excursion 
de  dedans  en  dehors  dès  qu'elles  avaient  tracé  deux  ou  trois  mots,  et  elles  se 
trouvaient  obligées  à  chaque  instant  de  tirer  leur  papier  de  droite  à  gauche  pour 
écrire  le  mot  suivant  (Élect.  locaL  Obs.  189,  p.  947,  et  Obs.  216,  p.  1026). 
«  J'ai  remarqué,  ajoute-t-il,  que  les  sujets  atteints  de  paralysie  du  deltoïde  et 
du  sous-épineux  éprouvaient  la  même  difficulté  pour  écrire  que  les  malades 
ci-dessus;  qu'ils  ne  pouvaient  faire  exécuter  le  mouvement  de  dedans  en  dehors 
à  l'avant-bras  fléchi  sur  une  table,  dans  l'attitude  d'écrire.  C'est  à  peine  s'ils 
parvenaient  à  tracer  une  ligne  de  3,  4  centimètres.  Si  alors  je  provoquais  la  con 
traction  du  sous-épineux  par  un  courant  d'induction  à  intermittences  rapides 
je  voyais  l'avant-bras  et  la  main  continuer  leur  mouvement  de  dedans  en  dehors. 
De  cette  façon,  et  en  plaçant  un  crayon  dans  les  doigts  des  malades,  je  leur 
faisais  tracer  une  ligne  de  28  à  29  centimètres.  Cette  expérience  démontre 
clairement  que  c'était  la  paralysie  du  deltoïde  qui  causait  cette  impuissance 
d'écrire.  » 

Nous  n'avons  pas  u  connaissance  que  de  pareils  faits  aient  été  signalés  depuis. 
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Les  deux  formes  que  nous  venons  de  décrire  peuvent  se  combiner,  et  Ton 
observe  alors  chez  la  même  personne,  soit  un  tremblement  se  terminant  par  de 
la  paralysie  ou  bien  des  contractures  avec  paralysie.  Il  n*est  donc  pas  possible 
de  séparer  d*unu  façon  absolue  ces  deux  syndromes,  ni  surtout  de  leur  assigner 
une  étiologie  ou  même  une  physiologie  pathologique  différente  ;  la  division  que 
nous  avons  établie  n*a  qu'une  importance  purement  clinique.  D'ailleurs,  d'autres 
symptômes  qui  nous  restent  à  mentionner  peuvent  se  rencontrer  indifféremment 
dans  Tune  et  dans  l'autre  de  ces  formes. 

Les  muscles  atteints  (contractures  ou  non]  peuvent  être,  d'après  Poore,  le 
siège  d'un  tremblement  fibrillaire,  ce  qui  indique  un  commencement  de  dégé- 
nére:icenc«.  Nous  trouvons  le  fait  noté  trois  fois  (deux  fois  l'interosseux  dorsal, 
une  fois  les  extenseurs  et  le  court  fléchisseur  du  pouce)  sur  trente-deux  cas. 

D'ailleurs,  l'exploration  électrique  permet  de  constater  dans  des  cas  rares  des 
signes  du  même  genre;  par  l'exploration  galvanique,  une  exagération  de  l'irri- 
tabilité par  l'ouverture  du  courant,  comme  Eulenburg  Ta  constaté  pour  des  cas 
de  contracture  de  Topposant  du  pouce. 

Le  courant  d'induction  ne  provoque  généralement  aucune  réaction;  cepen- 
dant on  constate  quehjuefois  une  légère  diminution  de  la  contractilité  muscu- 
laire des  doigts.  V.  Poore  a  trouvé  dans  presque  tous  les  cas  une  diminution  ou 
une  augmentation  de  Tirritabilitc  des  muscles  atteints.  Burckhardt  pense  que 
d*une  façon  absolue  c'est  le  groupe  des  interosseux  qui  est  le  plus  intéressé. 
En  pareil  cas  l'exploration  myographique  dénote  l'existence  d'un  ralentissement 
de  l'irritation  latente  et  de  la  conductibilité  périphérique  {peripherische  Lei^ 
tung)  du  nerf  cubital.  Cet  état  peut  être  dénommé  fatigue,  du  muscle  d'abord, 
du  nerf  ensuite. 

D'autres  fois  l'exploration  électrique  ne  donne  aucun  résultat,  et  il  est  im- 
possible de  savoir  si  le  muscle  est  resté  intact  et  si  le  nerf  est  simplement 
fatigué.  Dans  les  cas  anciens  on  constate  qu'il  s'est  établi  un  processus  de  com  • 
pensation  par  accélération  de  la  conductibilité  nerveuse.  L'irritation  latente  du 
muscle  est  augmentée,  tandis  que  la  transmission  de  l'influx  nerveux  du  cer- 
veau au  muscle  est  accélérée. 

Tout  cela  est  tort  obscur,  et  nous  pensons,  avecErb,  que  ces  recherches,  mal- 
gré leur  mérite,  ne  sont  guère  destinées  à  éclairer  la  pathogénie  de  la  crampe 
des  écrivains . 

La  physionomie  bizarre  de  l'affection  que  nous  étudions  provient  surtout  du 
fait  de  la  conservation  du  fonctionnement  normal  des  muscles  de  la  main  pour 
toute  autre  occupation  que  l'ccriVure.  Cette  particularité,  qui  avait  frappé  tout 
d'abord  les  premiers  observateurs,  avait  été  acceptée  et  considérée  comme 
caractéristique  par  leurs  successeurs.  A  ne  considérer  les  choses  qu*en  gros,  le 
(ait  est  vrai;  il  n'en  est  plus  de  môme  lorsque  l'on  examine  avec  soin  le  fonc* 
iionnement  de  la  main. 

Les  auteurs  modernes  se  sont  tous  élevés  avec  plus  ou  moins  d'énergie  contre 
cette  erreur.  Voici  sur  ce  point  quelques  passages  d'un  excellent  travail  de 
G.  Vivian  Poore  : 

c  Lorsqu'un  muscle  est  réellement  dérangé ,  il  fait  preuve  d'incapacité  pour 
n'importe  quel  travail.  Cela  est  vrai,  mais  dans  le  cas  particulier  il  faudra  une 
très-grande  attention  dans  les  recherches  pour  découvrir  cette  preuve. 

D'abord,  il  est  évident  qu'il  y  a  deux  sortes  d'activité  musculaire,  TefTort 
rapide  et  relTort  prolongé  :  un  muscle  peut  niontier  un  grand  pouvoir  de  force 
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ou  de  tension  (staying).  Ainsi  nous  voyons  fréquemment  qu'un  irrogue  qui 
possède  dans  son  bras  la  force  suflûsante  pour  assommer  un  bœuf  n*a  pas  asseï 
de  ténacité  pour  se  raser.  Dans  la  crampe  des  écrivains,  c'est  plutôt  la  poissaiicf 
de  ténacité  que  la  force  brutale  qui  est  altérée.  La  conclusion  que  le  mabiie 
peut  tout  faire,  excepté  écrire,  est  émise  hàtÎTement,  basée  sur  le  fait,  par 
exemple,  que  le  malade  peut  jouer  du  piano,  ou  couper  sa  viande  à  taUe  sam 
difficulté.  Un  rapide  examen  montre  combien  ces  actes  difîerent  de  oHsi 
d'écrire.  Un  couteau  de  table  se  tient  en  fléchissant  l'annulaire  et  le  petit  doift 
dans  la  paume  de  la  main  :  le  premier  interosseux,  s'il  est  appelé  à  agir,  d\i 
qu'une  action  momentanée  au  moment  où  la  viande  doit  être  coupée.  Ue  même 
la  main  qui  écrit  n  a  pas  la  même  position  que  celle  qui  joue  du  piano.  L'effort 
dans  le  jeu  du  piano  porte  sur  les  extenseurs  du  carpe  et  des  doigts  et  lf> 
fléchisseurs  du  coude,  et  il  est  évident  que  la  contraction  momentanée  néco- 
saire  pour  frapper  la  touche  peut  être  efTectuée  par  un  muscle  qui  n'est  phs 
capable  de  fixer  une  plume. 

Les  malades  affirment  d'ordinaire  qu'ils  ne  sont  gênés  que  pour  écrire,  parcf 
que  les  autres  troubles  leur  paraissent  insignifiants.  11  faut  donc  procéder  à  im 
examen  minutieux  pour  découvrir  d'autres  signes  d'impotence  muscolaifT.  H 
étudier  avec  soin  les  actes  qui  nécessitent  une  action  prolongée  des  roasdes  <m 
des  groupes  musculaiies  que  l'on  suppose  altérés.  Un  de  mes  malades  avait  <W 
la  difficulté  à  mouvoir  le  régulateur  de  sa  montre  avec  la  pointe  d'un  caoï! 
Un  autre  avait  d'abord  nié  tout  dérangement  en  dehors  de  récriture,  puis  amt 
fini  par  admettre  qu'en  tenant  une  cuillère  à  thé  il  trouvait  que  son  imifi 
glissait  sur  le  manche,  et  que  dans  ses  affaires  (il  était  banquier)  il  avait  oof 
grande  difficulté  à  épingler  les  billets  de  banque.  Un  troisième  malade,  «pt 
avait  une  irritabilité  diminuée  du  court  fléchisseur  et  de  l'adducteur  du  i^ni-^. 
avait  de  la  difficulté  à  tenir  une  pièce  de  monnaie  entre  le  pouce  et  rioiJci  •- 
entre  le  pouce  et  la  této  du  cinquième  métacarpien. 

Si  un  malade  est  prié  simplement  de  mouvoir  les  interosseux  ou  d'autr^ 
muscles,  l'aisance,  la  liberté,  la  plénitude  des  mouvements,  contracteront  ùnçc- 
lièrement  des  deux  côtes.  Par  ce  moyen  il  n'y  a  pas  trop  de  difliculté  àd'V^vj^r  ' 
si  d'autres  mouvements  que  l'écriture  sont  altérés.  » 

Voici  encore  une  autre  remarque  destinée  à  répondre  à  une  objectjuD  î-i'f 
assez  fréquemment  : 

((  l'a  malade  est  absolument  incapable  de  manier  la  plume,  tandis  qii  i)  -. 
sera  possible  d'écrire  assez  bien  avec  un  crayon.  Il  y  a  pour  cela  pi  ;<i«fTi-» 
raisons  : 

1°  La  pointe  du  crayon  peut  supporter  un  certain  poids;  elle  arri^t»  pjr  y-  •• 
à  rendre  au  malade  le  même  service  que  la  béquille  à  l'estropié. 

2^  La  façon  de  saisir  le  crayon,  surtout  s'il  est  court,  n'est  pas  la  m«'nw  4»? 
pour  tenir  une  plume. 

5®  La  pointe  du  crayon  ne  pénètre  jamais  dans  le  papier.  Un  de  no^  uulid-* 
qui  avait  une  très-grande  irritabilité  du  long  fléchisseur  du  pouce  trouvait  uj^ 
par  suite  de  la  contracture  de  ce  muscle,   la  plume  subissait    une  rotjti^io  < 
le  bec  pénétrait  dans  le  papier.  Avec  un  crayon  une  pareille  rotation  «  «i: 
insignifiante. 

4®  Avec  un  crayon  on  n'a  pas  à  craindre  de  salir  ou  de  déténorrr  l»*  •♦.'  - 
scrit,  et  l'écrivain  est  mieux  à  son  aise. 

De  même  il  existe  cerLiines  diflercnces  entre  l'action  de  des&iner  ci  v    - 
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d'écrire.  Dans  le  dessin  Taction  du  crayon  est  plus  momentanée,  et  il  n*est  pas 
si  nécessaire  d*a?oir  une  fixation  prolongée.  La  pente  du  pupitre  est  souvent 
différente  pour  les  deux  actions,  ce  qui  cause  une  différence  dans  la  tension  des 
extenseurs  et  du  long  supinateur.  Un  malade  prétendait  pouvoir  dessiner  sans 
difficulté,  mais  une  inspection  attentive  des  lignes  qu'il  traçait  au  crayon  mon- 
trait qu'elles  étaient  presque  aussi  tremblées  que  celles  de  Técriture.  Ce  fait 
montre  qu'il  faut  toujours  s'assurer  des  dires  des  malades.  » 

Il  n'est  donc  pas  vrai  que  la  main  a  inhabile  à  écrire  »  demeure  apte  à 
accomplir  indistinctement  toutes  ses  autres  fonctions.  Un  examen  minutieux 
montrera  que,  si  les  gros  ouvrages  se  font  avec  facilité,  il  n'en  est  pas  de  même 
des  travaux  délicats. 

En  dehors  du  désordre  fonctionnel  d*un  muscle  ou  d'un  groupe  musculaire, 
de  quelques  particularités  révélées  par  l'examen  électrique  et  qui  semblent  indi- 
quer une  modification  au  sein  des  tissus,  de  la  douleur  enfin,  tous  les  autres 
symptômes  mentionnés  par  les  auteurs  ne  sont  plus  que  des  raretés.  Il  faudrait 
(>eut-être  excepter  les  phénomènes  nerveux  qui  paraissent  indiquer  une  fréquence 
assez  grande  de  la  névrite,  ou  du  moins  d'une  névralgie. 

La  douleur  particulière  que  l'on  observe  surtout  dans  la  forme  paralytique 
suit  manifestement  le  trajet  des  divisions  nerveuses,  le  nerf  radial  et  plus  rare- 
ment le  nerf  médian.  Le  nerf  cubital  n*est,  parait-il,  jamais  atteint,  ce  qui  n'est 
pas  facile  à  expliquer.  Les  douleurs  névralgiques  peuvent  s'étendre  le  long  de 
l'extrémité  supérieure  jusqu'au  cou.  D'autres  fois  ce  sont  des  symptômes  de 
névrite  qui  ont  été  notés  :  douleur  permanente  le  long  des  troncs  nerveux,  exagérée 
par  la  pression,  et  tuméfaction  coïncidant  quelquefois  avec  une  sensibilité  parti- 
culière des  apophyses  épineuses  de  la  région  cervicale. 

D*ailleurs  nous  possédons  maintenant  un  certain  nombre  d'observations  qui 
montrent  bien  clairement  qu'il  peut  exister  une  anesthésie  assez  marquée  et 
assez  étendue  dans  les  domaines  des  nerfs  médian  et  cubital.  Dans  un  cas  de 
Gallard,  le  fait  était  hors  de  doute  ;  il  en  est  de  même  dans  une  observation 
rapportée  par  Gowers. 

Le  sens  musculaire  semble  atteint.  Un  malade  de  Poore  disait  que  la  sensa- 
tion électrique  éprouvée  du  côté  malade  était  bien  différente  de  celle  du  côté 
sain.  J.  HûUer  a  constaté  sur  lui-même  dans  les  doigts  des  petites  secousses 
analogues  aux  secousses  électriques  . 

La  sensibilité  des  apophyses  a  été  considérée  par  Horitz  Meyer  comme  très- 
importante  pour  la  thérapeutique.  Un  des  malades  d'Erb,  médecin  lui-même, 
disait  qu'il  souffrait  souvent  d'une  douleur  profonde  du  côté  gauche  de  la  région 
frontale. 

Une  observation  de  Shever  est  encore  très-intéressante.  Un  homme  de  qua- 
niDte-deux  ans  fut  pris  d'une  faiblesse  subite  sans  perte  de  connaissance,  mais 
il  dut  s'appuyer  quelques  instants  contre  la  muraille  pour  ne  pas  tomber.  Le 
lendemain  il  i^marqua  qu'il  ne  pouvait  plus  écrire  à  cause  d'un  sentiment 
inexplicable  de  frayeur  qui  le  prenait  dès  que  sa  main  traçait  des  caractères. 
Il  se  passait,  disait-il,  quelque  chose  de  particulier  dans  sa  tête.  Cet  état 
s'améliora  au  point  de  lui  permettre  d'écrire  pendant  quelque  temps,  puis  la 
peur  revenait  et  avec  elle  l'impossibilité  d'écrire.  Lorsqu'il  fermait  les  yeux, 
tout  allait  bien.  Aucune  trace  de  paralysie,  de  contracture,  etc. 

Assez  souvent  on  note  dans  les  observations  des  complications  nerveuses  :  les 
uns  sont  des  névropathes  avérés,  d'autres  ont  dans  leurs  ascendants  des  cas 
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de  maladies  nerveuses.  La  crampe  des  écrivains  se  complique  de  tremblement, 
même  des  extrémités  inférieures,  etc.,  etc. 

Tous  ces  faits,  quoique  rares,  méritent  d'être  signalés  et  notés  avec  soin; 
peut-être  nous  permettront-ils  plus  tard  d'arriver  à  une  conclusion  sur  la  nature 
de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique  et  progressive  tant 
que  les  causes  qui  en  ont  déterminé  l'apparition  continuent  à  agir.  Toutefois  on 
ne  perdra  pas  de  vue  que  même  dans  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  invé- 
térés, on  observe  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation,  que  les  mala- 
des peuvent  rester  quelquefois  des  jours  et  des  semaines  ayant  récupéré  en 
grande  partie  la  faculté  d'écrire,  et  cela  indépendamment  de  toute  thérapeutique. 
Les  périodes  d'aggravation  coïncident  avec  des  excès  de  travail  physique  et  aussi 
avec  des  émotions  morales  violentes. 

La  durée  est  naturellement  indéterminée,  l'affection  étant  de  sa  nature  iocu* 
rable.  Cependant,  on  trouve  dans  la  science  quelques  observations  de  guérison 
au  bout  de  très-peu  de  temps,  mais  ce  sont-là  des  faits  exceptionnels. 

Vanatomie  pathologique  de  la  crampe  des  écrivains,  si  tant  est  qu*il  y  «a 
ait  une,  est  à  faire. 

Étiologie.  Il  a  été  dit  plus  haut  qu'un  certain  nombre  de  personnes  atteintes 
de  la  crampe  des  écrivains  présentaient  des  symptômes  nerveux  divers,  ce  qui 
constitue  d'après  les  auteurs  une  véritable  prédisposition.  Ainsi  Haupt  dit  que 
d'après  ses  observations  les  malades  souffrent  souvent  de  rhumatisme  ou  de 
goutte  irrégulière.  Roggen  raconte  l'histoire  d'un  malade  qui  était  atteint  aupa- 
ravant de  paralysie  des  extrémités  inférieures  et  de  stranguiie.  Les  anciens 
auteurs  ont  mentionné  les  symptômes  les  plus  divers  :  Langenbeck  des  spasmes 
du  pharynx  et  du  larjiix,  Cazenave,  des  palpitations,  BrOck,  des  névralgies  du 
plexus  solaire,  Trochel,  des  phénomènes  de  faiblesse  paralytique  des  organes 
génitaux,  Kopp,  des  céphalalgies  et  des  névralgies  de  toute  sorte,  Goldschmidt, 
le  froid  des  mains  et  l'insensibilité  des  doigts,  Albers,  une  marche  ataxique  ou 
irrégulière.  Toutes  ces  indications  n'ont  plus  qu'un  intérêt  historique,  et  celle 
prédisposition  est  encore  à  démontrer. 

La  cause  principale  et  bien  évidente  de  la  crampe  des  écrivains  est  Y  abus  de 
récriture.  Quand  on  compulse  à  ce  point  de  vue  les  observations  piJ)liées,  on 
tombe  sur  des  chiffres  étonnants  :  des  hommes  qui  écrivent  sans  trêve  ni  repos, 
dix,  douze,  quinze  heures  par  jour,  et  cela  pendant  vingt,  trente,  quarante  ans! 
L'importance  de  cet  abus  est  confirmé  : 

1<»  Par  ce  fait  que  jusqu'ici  la  maladie  n'a  presque  jamais  été  observée  chei 
les  femmes  ; 

1^  Que  parmi  les  hommes  sujets  à  l'affection  on  ne  compte  que  des  hommes 
qui  par  métier  ou  par  goût  ont  constamment  la  plume  à  la  main  (copistes, 
employés  d'administration,  savants,  etc.),  que  parmi  ces  derniers  on  peut  même 
constater  une  fréquence  plus  grande  à  mesure  que  Ton  s'élève  dans  Téchelle 
sociale,  là  où  l'on  se  laisse,  plutôt  que  dans  le  monde  des  expéditionnaires,  em- 
porter par  la  passion  du  travail,  sans  tenir  compte  de  la  fatigue. 

Et  cependant  cette  cause  n'existe  pas  toujours,  et  l'on  se  tromperait,  si  l'on 
croyait  ne  devoir  rencontrer  la  névrose  des  écrivains  que  chez  des  écrivains  sur- 
menés. Eulenburg  rapporte  le  cas  d'un  de  ses  clients  qui  était  à  la  tête  d'une 
maison  fort  importante,  et  qui  n'avait  autre  chose  à  fiure  en  fait  d'écriture  que 
de  donner  sa  signature  ou  d'écrire  une  lettre  de  temps  à  autre. 
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Gallard  cite  un  fait  analogue  :  Spring  a  connu  un  homme  du  monde  chez  qui 
la  maladie  s'est  développée  à  quarante-cinq  ans,  alors  que  depuis  vingt  ans  il 
n'avait  mis  une  plume  à  la  main  que  tous  les  huit  jours.  Mais  le  fait  le  plus 
curieux  est  certainement  celui  d'un  soldat  de  police,  atteint  de  la  crampe  des 
écrivains  et  observé  à  la  clinique  de  Hamemick. 

La  crampe  des  écrivains  n'ayant  été  décrite  qu'après  4830,  il  était  naturel  de 
penser  qu'elle  était  la  conséquence  de  l'emploi  des  plumes  d'acier  qui  com- 
mencèrent à  se  répandre  à  cette  épi)que  ;  d'autant  mieux  que  les  plumes  fabri- 
quées autrefois  étaient  loin  d'être  aussi  maniables  que  celles  que  nous 
employons  aujourd'hui.  Mais  on  a  observé  la  maladie  chez  des  gens  qui  se  ser- 
vaient exclusivement  de  plumes  d'oie.  Spring  rappelle  à  ce  sujet  (t.  1,  p.  767) 
à  Niemeyer  que,  d'après  un  passage  de  Suétone,  l'empereur  Auguste  s'était  déjà 
servi  d'un  anneau  de  corne  pour  pouvoir  signer  son  nom.  «  Peu  de  nos  lecteurs, 
ajoute-tril  en  note,  se  douteront  peut-être  de  l'antiquité  de  l'appareil  dit  de 
Cbarrière  »  voy.  Sal.  Reiselius  dans  Ephemer.  naturœ  curiasoruniy  Decas  111, 
ann.in,  p.  28i«). 

On  peut  admettre  cependant  que  les  plumes  d'acier  ont  une  action  indirecte, 
lorsqu'elles  rendent  plus  pénible  l'acte  d'écrire,  au  même  titre  que  les  positions 
vicieuses,  soit  qu'elles  tiennent  à  des  pupitres  incommodes  ou  qu'elles  soient 
simplement  le  résultat  de  l'habitude. 

Tout  ce  oui  accroît  la  fatigue  de  la  main  qui  écrit  devient  une  cause  de  crampe 
des  écrivains  :  des  manches  trop  étroites,  des  porte-plume  trop  lourds  ou  trop 
volumineux,  du  papier  trop  rude. 

Gomme  pour  toutes  les  maladies  on  a  quelquefois  invoqué  l'origine  à  frigore. 

Enfin  dans  des  cas  très-rares  on  a  pu  démontrer  que  la  crampe  des  écrivains 
avait  été  précédée  de  traumatismes  des  nerfs  et  des  muscles. 

Hubert-Yalleroux  présenta  à  la  Société  médicale  de  Paris  un  malade  qui  en 
lâchant  un  coup  de  feu  avait  reçu  deux  fragments  de  la  capsule  dans  Ja  partie 
interne  du  médius. 

Chei  un  malade  de  Froriep,  la  cause  parut  être  l'opération  réitérée  d'une 
exostose. 

Runge  vit  la  maladie  apparaître  à  la  suite  d*une  périostite  du  condyle  externe 
de  rhumérus. 

Dans  plusieurs  cas,  on  put  démontrer  l'existence  d'une  névrite,  surtout  du 
radial  et  du  médian  (Remak,  M.  Meyer). 

11  reste  à  savoir  si  dans  ces  cas  il  s'agissait  bien  de  la  maladie  que  nous  étu- 
dions. 

DiAG.xosTic.  Les  caractères  de  l'aflection  sont  faciles  à  reconnaître.  On  se 
rappellera  le  symptôme  en  quehjue  sorte  pathognomonique,  c'e>t  que  les  désordres 
de  la  coordination  musculaire  ne  font  leur  apparition  que  lorsque  le  malade 
cherche  à  écrire. 

■  Nous  ne  pouvons  nVistcr  au  plaisir  de  citer  ce  pa5sage  intéressant.  Il  s'agit  d'un  com- 
mentaire de  Su<!tone,  de  Auguslo,  cap.  lxxx  : 

c  (iuando  sbribimus,  poUice.  indice,  qui  estsalutaris  digitus,  attiuc  Inediodigitoapp^eheD- 
»  dimus  simul  stilum  aut  pcnnam,  manum  monte  inferiore  quem  Lunse  dicunt  Cbiro<copi, 
9  suCTulciendo  quod  si  index  contraclus  et  torpens  fuerit,  ita  ut  non  possit  satis  flrmiter 
»  tenere  et  premere  pcnnam,  adjuvamcnto  erit,  ubi  circulum  quendara  seu  annulum  ex 
»  ccmu  reudum,  qui  anterius  angustior,  rétro  amplior  e»t,  instar  digitalis  Terrei,  a^nei, 
»  argentei  aut  eburnei,  tribus  istis  digitis  concludimus  et  firmamui  ut  tauto  certius  et 
»  securius  littcras  scribamus  >  (Salomon.  Reiselii,  De  femore  Àuçutti  imperat.  et  digito 
$alutari  curato  Ephemcridum  naturs  curiosonim,  Decas.  III,  Aua.  Tert.,  1C96.  p.  281). 
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La  forme  spasmodique  et  trémulente  peut  se  confondre  avec  TâlaxÂe  uiiib- 
létale  au  début  (Marmonier),  mais  dans  Tataxie  les  fonclions  museobira  lool 
toutes  troublées,  les  mouvements  sont  simplement  désordonnés  sans  ooDtnctart, 
et  Ton  constate  presque  toujours  des  troubles  de  la  sensibilité.  On  a  établi, 
parait-il,  une  confusion  avec  le  tremblement  sénile. 

La  forme  paralytique  peut,  elle  aussi,  être  considérée  comme  le  dâNit  d*ime 
affection  cérébrale,  mais,  encore  une  fois,  un  examen  attentif  fera  déeosTrir 
des  altérations  diverses  de  la  sensibilité  qui  n'existent  pas  dans  la  crampe  de$ 
écrivains. 

Dans  un  mémoire  dont  nous  avons  déjà  parlé,  Poore  raconte  que  sur  75  eu 
qui  lui  ont  été  adressés,  généralement  par  des  confrères,  comme  des  exemple* 
de  crampe  des  écrivains,  il  n*en  a  trouvé  que  3i  authentiques,  et  il  classe  le 
autres  de  la  façon  suivante  : 

i<^  Paralysies  de  la  main,  6  cas;  suite  d*anévrysme  de  l'artère  axillaire,  àt 
section  traumatique  du  nerf  médian,  de  névrite  syphilitique  (?)  du  méaie  naî, 
de  névrite  traumatique  du  nerf  cubital.  Dans  tous  ces  cas,  la  guérisoo  de  ii 
maladie  fut  obtenue,  soit  par  un  traitement  interne,  soit  par  Téleclridté,  toit 
pai*  une  méthode  prothétique  assez  simple; 

2^  Contractures  de  la  main,  5  cas,  consécutives  à  des  hémiplégies,  ades  okh 
vulsions  de  Tenfance,  etc.  Dans  un  cas  existait  un  spasme  de  lool  le  bris,  dû 
peut-être  à  Tabus  de  récriture  ; 

3°  Dégénérescences^  9  cas.  Dans  ces  cas  il  est  à  supposer  que  la  difficahê 
d*écrire  était  simplement  le  point  de  départ  de  changements  dégéoératils.  Oi 
constata  soil  des  symptômes  d*une  action  cérébrale  légère,  soil  de  la  gwttr, 
soit  du  rhumatisme  ; 

A°  Névralgiea  et  névrites  bien  caractérisées,  19  cas.  18  fois,  les  troaU^ 
clnient  nettement  limités  au  bras  droit;  toutes  les  autres  fonctions  étaient  iq>^ 
altérées  que  l'écriture,  et  le  pouvoir  des  muscles  était  diminué  d*une  mamm 
générale. 

Un  grand  nombre  de  ces  cas  rappellent  la  crampe  des  écrivains,  mais  on  pou- 
vait les  distinguer  : 

1'  Parce  que  les  symptômes  s'étendaient  sur  un  champ  bien  plus  vi>te; 

2°  Pane  que  souvent  il  n'y  avait  pas  eu  abus  de  la  fonction  ; 

3°  Parce  que  les  symptômes  de  névralgie  ou  de  sensibilité  nerveuse  »^hd* 
bien  marqués. 

Dans  un  dernier  groupe  enfin  Tauteur  range  des  cas  anormaux  :  pAn^>y 
générale,  ataxie  locomotrice,  tumeur  du  deltoïde. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  ces  divisions  de  Tun  des  auteurs  qui  se  soot  V 
plus  occupés  de  la  crampe  des  écrivains,  non  pas  que  nous  partagions  les  hk^ 
qui  l'ont  amené  à  établir  une  sorte  de  confusion  là  où  il  voulait  par  le  grw 
pement  des  cas  introduire  la  clarté,  mais  simplement  parce  que  nous  touIm^ 
montrer  quelle  difficulté  peut  exister  et  dans  quel  sens'  il  faut  iliri;:er  IViu**^ 
des  malades. 

Nature.     Discuter  sur  la  nature  d'une  afleclion  dont  on  connaît  imparùitfm  t 
les  symptômes  et  j)as  du   tout  Tanatomie  pathologique    parait    certjiDt"!»^ 
oiseux  :  c'est  cependant  ce  côté  de  la  question  qui  a  le  plus  attiré  ralîtiiLk»- 
des  observateurs,  et  depuis  Rrûck  jusqu'à  Duchenne  (de  Boulogne),  jusqu'à  ï\*< 
aucun  ne  s'est  lait  faute  de  donner  son  opinion  sur  un  point  qu'il  était  tfr'^- 
impossible  d'élucider.  11  ne  faut  pas  trop  s'en  étonner,  rincoonu  atlirtr  l'^f 
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liumain,  et  d*auire  part, la  névrose  des  écrivains  soulève  tant  et  de  si  intéres- 
sants problèmes  de  physiologie  nerveuse  et  de  psychologie,  que  chacun  tient  ù 
honneur  de  chercher  à  les  résoudre. 

Jetons  donc  un  coup  d*œil  rapide  sur  ces  discussions  théoriques.  Un  homme 
se  met  à  écrire  conune  d'ordinaire,  puis  subitement  apparaissent  des  contrac- 
tures, du  tremblement,  un  sentiment  de  faiblesse  accompagnée  de  douleur  qui 
l'ait  qu'il  est  obligé  de  poser  la  plume.  Que  s'est-il  donc  passé  ? 

Les  muscles  n*ont  pas  à  proprement  parler  perdu  leur  contractilité  :  il  y  a 
bien  une  diminution  de  force,  mais,  puisque  les  ouvrages  grossiers  peuvent  être 
aisément  exécutés,  la  diminution  ne  peut  être  la  cause  du  trouble  de  la  fonc- 
tion. 11  faut  donc  chercher  plus  haut,  dans  le  système  nerveux,  l'explication  de 
cette  curieuse  impuissance  des  appareils  musculaires  à  agir  synergiquement  pour 
tracer  les  caractères  de  l'écriture.  Or  l'intervention  du  système  nerveux  peut 
(rtre  comprise  de  deux  façons. 

Ou  bien,  les  centres  nerveux  agissant  normalement,  l'impulsion  nerveuse  se 
distribue  irrégulièrement  dans  les  filets  terminaux  du  plexus  brachial,  et  cela 
par  suite  d'une  altération  congénitale  ou  acquise  de  ces  filets  :  origine  périphé- 
rique  de  la  maladie. 

Ou  bien  ce  sont  les  centres  nerveux  eux-mêmes  qui  sont  altérés  et,  suivant 
qu'ils  souffrent  d'épuisement  ou  d'irritation,  donnent  lieu  aux  contractures  ou 
aux  paralysies  :  origine  centrale  de  l'affection. 

Cette  dernière  hypothèse  est  assez  généralement  admise  en  France  :  c'est  celle 
de  Duchenne  (de  Boulogne),  t  Existerait-il,  ditce  savant  (Électr.  toc.,  p.  1028), 
un  point  des  centres  nerveux  qui,  surexcité  ou  épuisé  par  l'exercice  souvent 
répété  de  certaines  fonctions  musculaires,  tantôt  ferait  une  décharge  nerveuse 
trop  considérable  et  produirait  la  contracture  de  certains  muscles,  tantôt  leur 
enverrait  l'excitant  nerveux  irrégulièrement  et  occasionnerait  des  tremblements 
ou  des  mouvements  cloniques,  tantôt  enfin  cesserait  de  leur  distribuer  la  force 
nerveuse,  et  tout  cela  seulement  pendant  l'accomplissement  de  ces  mômes  fonc- 
tions musculaires?...  Hationnellementje  penclie  vers  cette  hypothèse.  Comment, 
en  effet,  admettre  qu'un  muscle  serait  plus  excitable  et  se  contracturerait  ou 
s'agiterait  convulsivement,  ou  qu'il  aurait  perdu  son  aptitude  à  réagir  sous 
l'mfluence  de  l'excitant  nerveux,  quand  il  aurait  à  remphr  certaines  fonctions, 
tandis  qu'il  se  contracterait  normalement  pour  toutes  les  autres  fonctions  ?  11  ne 
répugne  nullement,  au  contraire,  de  supposer  que  la  perturbation  règne  dans 
l'acte  nerveux  central.  Cette  hypothèse  me  parait  presque  justiûée  par  l'obser- 
vation clinique.  En  effet,  j'ui  vu,  entre  autres,  deux  sujets  qui,  ne  pouvant 
plus  écrire  de  la  main  droite  à  cause  d'une  contracture  existant,  chez  l'un  dans 
le  rond  pronateur,  et  chez  l'autre  dans  les  muscles  de  Téminence  thénar, 
s'étaient  exerces  à  écrire  de  la  main  gauche  avec  assez  d'habileté,  mais  qui,  après 
un  certain  temps,  furent  atteints  de  contracture  s|*asmodique  du  côté  opposé. 
Ghei  l'un  d'eux  le  rond  pronateur  se  coutracturait  comme  celui  du  côté  droit. 

Ces  faits  ne  tendent-ils  pas  à  démontrer  que  l'excitation  volontaire  souvent 
répétée  par  telle  ou  telle  fonction  a  non-seulement  produit,  à  la  longue,  un 
état  morbide  dans  un  point  donné  de  la  moelle,  mais  encore  qu'elle  a  étendu 
son  action  sur  un  point  voisin  et  similaire  du  côté  opposé  de  la  moelle  ?  » 

Ce  passage  résume  avec  beaucoup  de  clarté  les  raisons  qui  militent  en  faveur 
d'une  origine  centrale  de  l'affection  dont  l'existence  a  été  acceptée  par  la  plu- 
part des  auteurs  modernes. 
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Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  sommes  plutôt  autorisés  à 
mettre  le  siège  des  formes  typiques  de  la  crampe  des  écriviins  dans  le  système 
nerveux  central,  quand  même  nous  ne  pouvons  le  localiser  d'une  façon  précise. 
L'avenir  nous  dira  s*il  faut  chercher  la  lésion  de  nutrition  de  cette  maladie 
dans  la  substance  grise  cervicale  de  la  moelle  ou  dans  Técoroe  grise  du  œrveao. 

Dans  ï Encyclopédie  classique  de  Reynold,  la  crampe  des  écrivains  est  ckssée 
dans  les  maladies  nerveuses  générales,  et  elle  est  considérée  comme  un  simpk 
désordre  de  coordination. 

Ce  serait  peut-être  le  moment  de  s'expliquer  clairement  sur  ce  que  l'oo 
nomme  désordre  de  coordination.  Il  faut  donner  ce  nom,  suivant  Benedikt,  toi 
altérations  de  la  motilité  dans  lesquelles,  l'influence  de  la  volonté  resUot 
intacte,  Faction  synergique  des  muscles  en  vue  d'un  mouvement  combiné  est 
impossible. 

Cette  définition  fait  admettre  à  priori  que  le  mécanisme  anatomique  du  mou- 
vement combiné  diffôre  de  celui  de  l'action  musculaire  isolée,  et  que  rimdi»- 
tion  de  la  volonté  se  fait  par  des  voies  différentes  en  ces  deux  cas. 

Ces  voies  conductrices  sont  probablement  intra-médullaires  et  le  centre  dt 
coordination  se  compose  d'un  groupe  de  cellules  ganglionnaires.  Les  centres  et 
même  espèce  doivent  être  fort  rapprochés,  puisque  l'expérience  clinique  wfom 
apprend  que  d'ordinaire  toute  une  série  de  mouvanents  combinés  sont  lésés  <i 
même  temps. 

Le  défenseur  le  plus  autorisé  de  la  doctrine  de  Y  origine  périphérique  de  b 
crampe  des  écrivains  est  V.  Poore,  dont  nous  allons  résumer  les  ârçuments  es 
y  joignant  ceux  qui  ont  été  mis  en  avant  de  côté  et  d'autres  par  différaii» 
auteurs. 

Il  existe  toujours  une  lésion  périphérique  plus  ou  moins  accusée,  et  il  n'en 
existe  pas  d'autre.  La  crampe  des  écrivains  des  anciens,  celle  qui  coiisiflait  *•" 
une  simple  impossibilité  d'écrire,  à  Texclusion  de  tout  autre  désordre  foncti.Hi^:). 
est  un  mythe.  Ces  lésions  péripliériques  sont  :  une  parésie  ou  une  conlractuft 
musculaire,  un  tremblement  localisé,  une  trémulation  (ibrillaire  de  c?rtiir^ 
muscles,  une  altération  de  l'irritabilité  musculaire,  une  douleur  locaK*.  wvt 
sensibilité  spéciale  de  certains  troncs  nerveux. 

Si  Ton  admet  Texisteiice  d'un  centre  de  coordination  de  l'écritun»,  on  »*>:  f•wry• 
d'ad^lett^c  en  même  temps  qu'un  pareil  centre  peut  être  créé  par  l'édu  ju.-h 
(ou  (lu  moins  fort  perfectionné  y  ajouterons-nous,  comme  le  langage  jrticuk, 
comme  d'autres  mouvements  professionnels.  Cet  argument  porte  à  fau\  . 

La  crampe  des  écrivains,  étant  de  sa  nature  progressive  et  gra  luelk  '>:  ->«: 
subite,  ne  peut  tenir  à  une  lésion  d'un  centre  coordinateur  qui  par  .Miit  * 
serait  susceptible  de  cesser  subitement  son  fonctionnement  à  l'instar  du  vroirr 
de  Broca. 

L'atteinte  secondaire  dé  la  main  gaucbe  a  été  trop  généralisée  par  hucb-  nae. 
Des  observations  de  Gowei*s,  de  ïkîrger  et  de  Poore  lui-même,  le  démontrnt  II 
faut  convenir  d'ailleurs  qu'un  malade  dont  les  centres  nerveux  ont  luttr,  «piti- 
quolois  pendant  «m  temps  assez  long,  contre  la  mauvaise  volonté  des  mu>cle^,  ^ 
trouve  dans  un  état  particulier  d'infériorité  nerveuse  qui  constitue  uno  ^rnli*!- 
prédisposition  à  faire  apparaître  la  maladie  du  côté  opposé.  Ce  sont  Ij  d»^  r^- 
nonu'nos  aiialo^^nies  à  ro)»btl)almie  sympathique,  à  la  nenritif  per  galtwm  ■■ 
Nolluiagel,  (jui  ne  supposent  pas  une  atteinte  intermédiaire  des  centres  m-i-- 
laires. 
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Qu'il  y  ail  ou  qu'il  n'y  ait  pas  un  centre  de  coordination  de  récriture,  il  est 
clair  que  Tincoordination  peut  prendre  naissance  dès  qu'il  y  a  lésion  périphé- 
rique causant  une  incertitude  dans  la  réaction  du  muscle  vis-à-vis  du  stimulus 
mental.  Ces  lésions  sont  la  parésie  musculaire  et  un  excès  d'irritabilité.  I^orsque 
la  paralysie  est  complète,  le  membre  atteint  cesse  bientôt  d'entrer  dans  les  caU 
culs  du  cerveau. 

Un  autre  argument  en  faveur  de  cette  théorie  est  tiré  de  la  production  artiû- 
cielle  de  la  crampe  des  écrivains,  au  moyen  de  l'excitation  faradique.  — Si  l'os 
applique  en  même  temps  les  conducteurs  sur  les  deux  premiers  interosseux  et 
sur  l'éminence  thénar  pendant  que  la  main  écrit  et  qu'on  fait  passer  un  cou- 
rant forty  il  se  produit  alors,  surtout  dans  le  tracé  des  déliés,  une  crampe 
tonique  dans  les  extenseurs  du  pouce  et  de  l'index  :  les  caractères  deviennent 
contournés,  la  plume  roule  sur  elle-même  et  enfin  abandonne  le  papier.  Si  le 
courant  agit  à  la  face  dorsale  de  l'avant-bras,  au  niveau  des  points  moteurs  de 
l'extenseur  propre  de  l'index  et  du  long  extenseur  du  pouce,  la  plume  est  sou- 
levée, et  si  le  courant  dure  un  certain  temps,  les  doigts  sont  pris  de  tremblement 
et  d'une  crampe  persistante  (Rosenthal).  —  Ce  n'est  pas  la  crampe  des  écrivains 
que  l'on  produit  ainsi,  mais  une  convulsion  musculaire  banale,  comme  l'exci- 
tation faradique  en  déterminerait  partout  ailleurs. 

Dans  ses  premiers  travaux  sur  ce  sujet,  Poore  avait  considéré  la  crampe  des 
écrivains  comme  due  à  la  fatigue  chronique,  espèce  de  faiblesse  irritable  du 
muscle  due  généralement  au  surmenage,  mais  pouvant  aussi  être  consécutive  à 
d'autres  causes.  Le  mot  muscle  doit  naturellement  être  pris  dans  son  sens  cli- 
nique, muscle  accompagné  de  son  nerf.  Aujourd'hui,  tout  en  maintenant  le  mot 
de  fatigue,  il  pense  que  le  substratum  anatomiquc  est  une  hy|)ercmie,  une 
inflammation  légère  du  nerf  moteur,  pouvant  être  aussi  bien  la  conséquence  du 
surmenage  que  de  causes  accidentelles  (traumatismes,  froid,  rhumatisme), 
dette  théorie  a  la  prétention  de  concilier  l'étiologie  des  deux  formes  de  la  crampe 
des  écrivains,  c  La  loi  de  la  fatigue,  dit-il,  a  été  énoncée  en  ces  termes  par  le 
professeur  Haughton  :  Quand  le  même  muscle  ou  le  même  groupe  de  muscles 
est  mis  en  action  constante  jusqu'à  ce  que  la  fatigue  arrive,  l'effet  total  produit 
multiplié  par  la  durée  de  TefTet  est  une  constante. 

Or  la  fatigue  attaque  spécialement  les  muscles  qui  exercent  une  action  pro- 
longée (dans  lesquels  la  durée  est  portée  à  son  maximum),  et  je  pense  que  la 
fréquence  relative  de  l'affection,  comparée  à  d'autres  désordres  professionnels, 
est  due  au  fait  qu'un  effort  prolongé  de  certains  muscles  est  inséparable  de 
Tacte  d'écrire. 

Si  l'on  voulait  assigner  à  la  crampe  des  écrivains  une  place  rationnelle  dans 
la  nosologie,  il  faudrait  la  mettre  à  côté  de  la  névralgie.  » 

Tout  cela,  on  en  conviendra,  manque  de  clarté.  Qu'il  y  ait  certaines  formes 
de  crampe  des  écrivains  qui  soient  manifestement  et  uniquement  locales,  qui, 
étant  dues  au  surmenage,  méritent  par  surplus  le  nom  de  crampe,  vu  qu'elles 
consistent  en  une  contracture  passagère  et  douloureuse,  nul  ne  songe  à  le  nier 
aujourd'hui.  Mais  ces  cas  sont  exceptionnels.  Et  pour  les  cas  les  plus  fréquents 
(contractures  indolores,  tremblements,  impotence  fonctionnelle)  on  conçoit 
malaisément  qu'un  désordre  localisé  dans  un  muscle  ou  même  dans  un  groupe 
musculaire  puisse  avoir  pour  conséquence  une  impuissance  «récrire  aussi  carac- 
téristique et  surtout  un  désordre  de  coordination  aussi  manifeste. 

Une  des  principales  raisons  pour  lesquelles  V.  Poore  se  refuse  à  ailmettre 
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l'existence  d*un  centre  de  coordination,  c*est  qu*il  n*j  a  jamais  de  lësioQ  subite 
de  l'écriture.  C'est  peut-être  aller  un  peu  loin.  Nous  avons  cité  plus  haut  quelque^ 
exem]des  d 'hommes  atteints  de  crampe  des  écrivains  sans  qu*il  y  ait  ea  btigiif 
extrême,  sans  même  qu'il  y  ait  eu  exercice  prolongé  (le  soldat  de  police  de 
llamcrnyk,  par  exemple)  :  on  trouvera  des  exemples  analogues  dans  d'autre^ 
crampes  fonctionnelles  (celle  des  télégraphistes  entre  autres).  II  est  vrai  que,  s'il 
est  permis  de  supposer  l'existence  d'un  pareil  centre,  il  nous  est  défendu  d'aller 
plus  loin,  la  clinique  n'en  ayant  pas  encore  démontré  l'existence.  Mais  eo 
tout  état  de  choses  la  théorie  de  l'origine  centrale  explique  aussi  bien,  sinoo 
mieux,  les  faits  que  la  théorie  de  l'origine  périphérique. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  crampe  des  écrivains  est  long  et  pénible: 
les  succès,  les  améliorations  même  sont  rares.  Tous  les  moyens  ont  été  employé» 
et  la  simple  énumération  des  tentatives  thérapeutiques  serait  déjà  fort  longue. 
Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  procédés  qui  paraissent  rationnels  d 
qui,  d'ailleurs,  ont  donné  quelques  bons  résultats. 

Il  est  évident  tout  d'abord  que  la  conduite  du  médecin  variera  avec  la  fonue 
avec  laquelle  il  aura  affaire,  avec  le  sympldme  prédominant  de  Taflection.  ljt> 
contractures  et  tremblements  ne  paraissent  pas  à  priori  justiciables  du  nièae 
traitement  que  les  formes  paralytiques. 

A  Vintérieur  on  a  conseillé  les  toniques  et  les  ferrugineux  probablement  en 
mémoii'e  de  l'adage  :  Sanguis  modercUor  nervonim,  et  parce  qu'on  attribuait  b 
crampe  des  écrivains  à  une  lésion  purement  nerveuse.  Tous  les  médicament* 
dits  nervins  de  la  nature  médicale  ont  été  successivement  cons^llés,  la  bella- 
done, le  gelsemium  sempervirens  (Hertzka),  la  strychnine,  etc. 

A  y  extérieur  on  a  recommandé  les  frictions,  les  massages  de  toute  esp^Y. 
seuls  ou  combinés  avec  des  injections  médicamenteuses,  la  térébenthine. 

Rossander  rapporte  un  cas  de  guérison  par  le  massage  et  les  injection<^  «i" 
strychnine.  Bianchi  recommande  les  mêmes  injections  (i  à  i/2  milligramm'* 
tous  les  deux  jours,  et  dit  avoir  obtenu  des  guérisons  après  six  injections  '  * 
Uuben  Vance  injecte  du  sulfate  d'atropine,  à  peu  près  à  la  même  dose. 

Berger,  au  dire  de  son  élève  Wilde,  n'a  obtenu  aucun  succès  dan<  i  ca<. 

Un  médecin  suédois,  Cedersclijôld,  propose  un  moyen  bien  original.  <ju  * 
appelle  Tirritation  mécimique  des  troncs  nerveux.  Avec  l'extrémité  d'un  -mj  & 
plusieurs  doigts  on  cherche  les  troncs  nerveux  en  écartant  par    un  nu*>à.tr 
méthodique  les  muscles  et  on  exerce  une  pression  vigoureuse  sur  une  cerliiDi 
longueur.  Il  prétend  avoir  ainsi  obtenu  la  guérison  complète  dans  plusi»*ur$  cj^ 
de  crampe  des  écrivains  si  marquée  que  les  malades  étaient  absolument  emp^ 
elles  d'écrire.  Généralement,  cette  petite  opération  fait  apparaître  immédtatt^iiKn' 
dans  les  districts  desservis  par  le  nerf  comprimé  des  douleurs  et  des  fourmil- 
lomcnts.   Dans  les  crampes  des  écrivains  ces  symptômes    n*apparais<frit  «|tj 
tardivement,  ce  qui  prouve,  suivant  l'auteur,  que  la  conductibilité  des  trvv:<*- 
norvcux   pour  les  impressions  nerveuses  est  diminuée.  Cette  communicatKvc. 
dont  nous  n'avons  pu  nous  procurer  l'original  et  que  nous  ne  connaiss-^n*  jt*' 
par  une  analyse  du  Schmidt's  JaJirbûcher,  180,  p.  121,  nous  paraît  f.>rt  inU- 
rossanto.  Elle  conduit  nécessairement  à  l'idée  de  tenter   dans  la  crampr  «J-^ 
écrivains  l'élongation  des  nerfs,  qui  a  donné  de  si  surprenants  rt'-sullaL<  t*nt^ 
les  mains  des  médecins  franrais  et  allemands,  jusque  dans  l'ataxie  lucomoin  f 
]\  est  vraisemblable  que  cette  opération  sera  tentée  d'ici  |»ou  et,  tout  nous  k  i 
espérer,  avec  succès. 
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Reste  remploi  de  rëleciricité,  qui  malheureusement  n*a  pas  répondu  aux 
espérances  fondées  sur  son  emploi. 

Duchenne  (de  Boulogne)  avoue  modestement  que  dans  sa  main  si  expéri- 
mentée Télectricité  a  complètement  échoué. 

Dans  ces  dernières  années,  on  est  revenu  à  la  charge.  Des  cas  de  guërison  ont 
été  rapportés.  Il  est  vrai  que  ces  cas  se  rapportaient  généralement  à  des  mala- 
dies d*ongine  récente,  mais  ils  n*en  constituent  pas  moins  un  espoir. 

M.  Neyer  guérit  2  cas  de  crampe  des  écrivains  avec  le  courant  continu  :  le 
premier  par  la  faradisation  de  quelques  muscles  extenseurs  ;  le  second,  dans 
lequel  existait  de  la  névralgie  et  de  Tanesthésie  dans  le  domaine  du  radial,  avec 
le  pinceau  électrique. 

EulenLurg,  par  contre,  n*a  obtenu  que  des  résultats  médiocres,  et  Berger  est 
arrivé,  après  bien  des  essais,  à  la  conclusion  suivante  :  Temploi  de  courants 
d*induction  violents  et  accompagnés  de  fortes  contractions  musculaires  est 
souvent  nuisible.  11  ne  paraît  utile  que  dans  les  paralysies  locales  de  muscles 
isolés,  ou  lorsqu'il  y  a  de  Tanesthésie  ou  de  Thyperesthésie. 

Le  courant  galvanique  donne,  parait-il,  des  résultats  meilleurs.  Aussitôt 
après  son  emploi,  on  constate  une  amélioration  de  récriture  qui  malheureuse- 
ment ne  dure  pas  longtemps. 

La  méthode  de  la  galvanisation  doit  être  établie  d*après  le  siège  de  TafTection  ; 
dans  les  formes  trémulentes  ou  paralytiques  le  pôle  positif  est  appliqué  sur  la 
colonne  vertébrale,  le  négatif  sur  la  périphérie,  sur  les  muscles  ou  nerfs  suppo- 
sés malades.  Le  courant  devra  être  peu  énergique  (15-30  éléments)  et  appliqué 
rarement  (10  minutes  6  fois  par  mois). 

Dans  les  cas  de  contracture,  il  sera  plus  avantageux  de  placer  le  pôle  positif 
sur  le  muscle  contracture. 

Nous  n*avons  pas  parlé  jusqu'ici  des  appareils  de  protlièsc  inventés  de  tous 
les  côtés  pour  soulager  ou  même  guérir  la  crampe  des  écrivains.  C'est  qu'en 
efTet  ce  que  nous  connaissons  de  la  maladie  ne  nous  permet  guère  d'espérer 
même  une  amélioration  par  ces  moyens  un  peu  naïfs,  et  l'on  ne  peut  que 
regretter  de  voir  de  bons  esprits  dépenser  toute  leur  ingéniosité  à  suivre  une 
▼oie  sans  issue.  Le  traitement  mécanique  de  la  crampe  des  écrivains  est  une 
pure  plaisanterie. 

Il  va  sans  dire  que  nous  réprouvons  éuergiquement  les  tentatives  de  guérisoii 
basées  sur  une  intervention  chirurgicale.  Stromeyer  a  publié  1  cas  de  guérison 
par  la  téuolomie  du  long  flédiisseur  du  pouce;  il  a  été  suivi  par  Dieflenbacli, 
Langenbeck,  etc.,  qui  n'ont  rien  obtenu. 

Tuppert  aurait  fait  à  un  bras  jusqu'à  oO  ténotomies  sans  observer  même  une 
amélioration  transitoire.  Une  pareille  opération,  qui  ne  peut  rien  améliorer  et 
aggrave  au  contraire  forcément  la  situation,  est  une  vciiiablc  insanité. 

Le  premier  moyen  à  employer  est  le  repos  le  plus  complet  de  la  main  surme- 
née pai  le  travail.  Si  la  position  du  malade  le  permet,  on  le  sortira  entièrement 
de  ses  occupations  et  on  lui  conseillera  les  distractions,  les  voyages,  etc.  Dans 
le  cas  contraire  il  faudra  qu'il  apprenne  à  écrire  de  la  main  gauche  et  avec  de 
la  prudence  il  pourra  éviter  l'atteinte  secondaire  de  cette  main.  Nous  avons  vu 
à  l'exposition  de  1878  une  machine  à  écrire,  d'Edison,.qui  pourrait  peut-être 
rendre  quelques  services  :  malheureusement,  le  maniement  en  parait  fort  com- 
pliqué et  serait  plus  difficile  à  apprendre  que  l'écriture  avec  la  main  gauche. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  liautque  les  spasmes  fonctionneb  n'étaient  l'apanage 
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ni  des  écrivains,  ni  de  la  main  droite,  (ju*on  les  observait  dans  plusieurs  corp< 
de  métier  et  dans  un  grand  nombre  de  régions  de  Torganisme.  Nous  alloo> 
parler  maintenant  des  principales  crampes  professionnelles  qui  ont  été  dëcrit*^ 
jusqu'ici,  très-brièvement,  puisque  les  points  généraux  qui  résultent  de  l*étu(k 
qui  précède  s'appliquent  à  toutes  ces  crampes. 

Crampe  des  pianistes.  S'observe  de  préférence  chez  les  pianistes  de  profe»- 
sion  et  surtout,  semble-t-il,  chez  les  jeunes  demoiselles  qui  Teulent  (aire  leur 
carrière  de  renseignement  dû  piano.  Au  point  de  vue  clinique,  cette  affection 
ressemble  à  l'impotence  des  écrivains  :  fatigue  extrême  des  mains,  puis  doolear 
spéciale  remontant  rapidement  le  long  de  Tavant-bras  et  du  bras  jusqu'à 
l'épaule.  Cette  douleur  force  la  malade  à  abandonner  le  piano  et  revient  ï 
chaque  tentative  de  jouer  de  l'instrument.  Jamais  on  n'a  observé  de  contracture» 
en  pareil  cas  (Duchenne,  Eulenburg). 

La  main  droite  est  atteinte  d*ordinaire,  parce  que  c'est  elle  surtout  dont  le  jfu 
doitavoirdu  brillant  et  qui,  par  suite,  doi  t  être  le  plus  c  travaillée;  »  souvent  aiis<i 
l'affection  est  bilatérale.  On  signale  parmi  les  causes  les  pianos  à  touches  éui^- 

Crampe  des  cordonniers,  des  tailleurs,  des  couturières,  appelée  aussi  ph^ 
rationnellement  crampe  de  la  couture.  Chez  ces  artisans,  ce  sont  plutôt  le* 
contractures  qui  dominent  dans  le  groupe  des  muscles  particulièrement  fatigué^. 
Benedikt  fait  observer  que  ces  contractures  se  manifestent  souvent  par  accès  <ti 
apparaissent,  chose  remarquable,  de  préférence  les  jours  de  repos. 

((  J'ai  connu  en  1855  un  tailleur  dont  le  bras  tournait  nolemment  eo  dedaa» 
|)ar    la  contracture   du  sous-scapulaire  dès  qu'il    avait  fait  quelques  points 
(Duchenne,  p.  i022). 

«  In  savetier  éprouvait  des  contractures  dans  le  splenius  et  le  delloïdtMir  4î^ 
et    dans   quelques    muscles    de    la    face,  dès    qu'il  se   mettait    au   tnvjil 
(Ibid.,  p.  1025). 

Il  fanl  avoir  soin  de  ne  pas  conlpndre,  a\cc  Erb,  ces  cas  avec  la  tétanie:  ' 
symj)tome  de  Trousseau  (apparition  des  accès  de  tétanie  par  la  oompressi-n  d:^ 
artères  et  des  veines  du  membre  malade),  dont  on  connaît  rini[K>rlancea'i  ;••  ■  ' 
de  vue  du  diagnostic,  manque  toujours. 

Cependant  la  douleur  ne  manque  j)as  toujours,  et  peut  m»*nio  |w»r<i-tci  -.': 
dant  les  accès,  ce  qui,  d'après  Stich,  militerait  en  faveurde  rhypoth*''>e  k\':\t:\ 
qui  considérait  la  cramj)e  des  cordonniers  (?)  comme  un  réflexe  dont  k  \-r. 
de  départ  serait,  non  la  |)cau,  mais  les  nerfs  sensibles  des  muscles  (iY)y.  fll»/m:>. 
liO<:licr-Balber,  Miller,  Stich,  Simm,  Thielmann). 

(inviiPF.  des  violo.mstks.     Elle  peut  exister  soit  dans   la   main  dro  it    \ 
tient  l'archet,   soit  dans  la  main  franche  qui  e>t  surtout  en  iiiouvem'r.t, 
préférence  dans  cette  dernière.   Elle  débute  par  un  sentiinent   de  fjti^n.e 
d'incertitude  dans  le  pincement  des  cordes,  puis  une  douleur   se  pn^linf  ; 
remonte  le  long  du  bras  et  s'acconipa«,Mie  quelquefois  de  contracture.  Il  t*-î  r  - 
cependant,  d'après  Onimus,  que  les  crampes  soient  assez  violentes  |M>ur  •;     - 
cher  le  jeu  de  l'instrument,  mais  aussitôt  après  il  y  a  CA>ntraction  douloi:    - 
dans  la  main  et  roideur  des  doigts  et  du  poignet  (voy.  Ouimus,  Wilhtrim 

Crampe  des  vokoekon^.     \ffecte  généralement  la  forme  de  contra«tore-  :i  * 
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les  muscles  du  bras  et  de  Tépaule  (biceps  et  deltoïde)  accompagnées  de  violentes 
douleurs.  Les  cas  observés  étant  généralement  légers  et  faciles  à  guérir,  on  peut 
assimiler  cette  forme  de  maladie  professionnelle  à  la  véritable  crampe,  transi- 
toire et  douloureuse,  telle  que  nous  lavons  décrite  précédemment. 

((  Un  ouvrier  ferblantier...  lorsqu'il  devait  placer  une  plaque  de  métal,  le 
deltoïde  et  le  bicepsdu  membre  supérieur  qui  tenait  le  marteau  secontracturaient 
douloureusement  »  (Duchenne,  p.  1022). 

M.  le  docteur  Franck  Smith,  de  Sheffîeld  (un  des  plus  importants  lieux  de 
production  de  coutellerie  du  globe),  a  publié  la  relation  de  quelques  cas  de 
paralysie  des  forgerons  ou  d'hémiplégie  héphestique  ('H^aio-roç,  Yulcain),  comme 
il  rappelle,  qui  diffèrent  du  tout  au  tout  de  la  description  qui  précède.  Dans 
les  sept  observations  rapportées,  il  s*agit  d^hommes  encore  jeunes,  dont  le 
métier  consiste  à  manier  avec  une  grande  rapidité  un  marteau  de  sept  à  dix 
livres.  Dans  tous  les  cas,  une  amélioration  partielle  ou  une  guérison  complète  a 
été  obtenue  par  le  traitement  employé  (fer,  strychnine,  huile  de  foie  de  morue 
avec  abstinence  complète  et  prolongée  de  la  forge).  Voici,  pour  plus  de  clarté, 
un  spécimen  de  pareils  cas. 

Observation  i.  G...  âgé  de  quarante  ans,  coutelier,  emploie  un  marteau  de 
sept  livres.  11  y  a  trois  ans  il  travailla  plus  que  de  coutume,  jusqu'au  samedi, 
malgré  un  sentiment  pénible  de  fatigue  et  de  vertige.  Le  dimanche  après  le  thé, 
il  se  sentit  malade  et  se  coucha.  Le  bras  droit  était  convulsé.  11  essaya  de  se 
lever,  mais  tomba  à  terre,  sans  perdre  connaissance.  Il  resta  au  lit  pendant  cinq 
semaines,  comprenant  ce  que  disaient  les  personnes  qui  Tentouraient,  mais  ne 
pouvant  se  faire  entendre  et  émettant  des  sons  inarticulés.  Actuellement,  il 
marche  assez  bien  et  parle,  quoique  un  peu  indistinctement.  Il  souffre  encore 
d'accès  vertigineux,  et  présente  de  la  jactitation  du  bras  droit,  du  ptosis  de 
Tœil  droit  et  une  diminution  de  l'ouïe  du  même  côté.  Il  traîne  la  jambe  droite, 
il  est  incapable  de  tenir  le  marteau  du  bras  droit.  Un  peu  de  difficulté  d'uriner 
et  de  diminution  de  la  sensibilité  du  côté  atteint. 

Amélioration  notable  par  le  traitement  décrit  plus  haut. 

Dans  les  autres  observations  on  voit  de  même  figurer  des  symptômes  céré- 
braux graves,  de  Taphasie,  de  l'agraphie,  des  névralgies  diverses,  de  Fanesthé- 
sie,  etc.  De  sorte  que,  si  Ton  peut  admettre  jusqu'à  un  certain  point  que  la 
paralysie  héphestique  du  docteur  Franck  Smith  est  une  maladie  professionnelle, 
on  ne  saurait  en  aucun  cas  la  rapprocher  des  spasmes  fonctionnels  {voy.  Franck- 
Smith,  Duchenne,  Eulenburg). 

Crampe  de  la  traite.     Observée  chez  les  filles  de  ferme  par  von  Bascilow. 

Dès  qu*elles  essaient  de  traire  la  vache,  elles  ressentent  dans  les  doigts  un 
sentiment  de  fati<nie  et  des  fourmillements.  Les  extrémités  deviennent  froides 
et  blanches  ;  les  doigts  s'écartent  contrairement  à  la  volonté  ;  le  pouce  est  forte- 
ment contracture  dans  la  paume  de  la  main.  Dans  le  repos,  tout  rentre  dans 
Tordre  :  une  simple  friction  suffit  pour  rétablir  la  circulation.  Une  douleur 
pénible  s'étend  généralement  depuis  l'extrémité  des  doigts  jusqu'à  l'épaule. 

Toutes  les  autres  occupations,  spécialement  les  gros  ouvrages  de  la  campagne, 
se  font  avec  facilité  (voy,  V.  Basedow,  Wilde). 

Crampes  des  danseuses.     Sous  ce  nom  Schultz  décrit  une  affection  particu- 
lière aux  danseuses  et  spécialement  aux  premières  danseuses.  Dans  le  plp 
grave  des  trois  cas  observés  par  lui  et  qui  peut  servir  de  type,  la  malade 
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tait  de  men  douleurs  âussilAt  qu'elle  danuit,  douleon  qui  dAolaieat  à  h 
plante  du  pied  et  allaient  en  augmentant  ters  bs  mollets  et  la  caisse.  FinalB- 
ment  elle  perdait  le  sentiment  de  l'équilibre  :  de  TÎolenles  palpilalma 
çaient  de  Tasphyiier,  elle  tombait  évanouie  et  restait  quelqneCm  prifée  de( 
naissance,  le  corps  et  surtout  les  extrémités  inférieures  en  état  de  rigidité  aksohe. 

Quand  la  douleur  avait  disparu,  il  restait  encoro  une  siwsihiiilé  assa 
marquée  à  la  plante  des  pieds.  Dès  que  la  malade  essayait  de  repwdrt  k 
danse,  la  douleur  reparaissait  aussitôt. 

Schults  a  constaté  que  les  phénomènes  qu'il  décrit  sont  pnwoqiiéa  par  le  pss 
qui  s'exécute  sur  la  pointe  du  gros  orteil  et  qui  nécessite  un  eflbrt  exagéié  èm 
extenseurs  du  pied  et  du  gros  orteil.  C'est  l'épuisement  de  eea  masdes  q»  sil 
la  cause  première  des  accidents. 

On  «peut  rapprocher  de  ces  faits  une  communication*  d'Onimni  sur  ladéfanM 
tion  du  pied  et  les  troubles  généraux  déterminés  par  les  cbaussores  I  talon 
éL  étroit.  Ces  chaussures  font  que  le  point  d'appui  du  pied  est  pris  sous  h 
plantaire  et  non  sur  le  calcanéum.  Aussi  Toit-on  des  jeunes  filles  te  phindie  de 
douleurs  violentes  dans  les  muscles  de  la  jambe,  douleurs  augmentant  apiis  k 
marche,  s'étendant  de  la  partie  externe  de  la  plante  du  pied,  le  leng  ds  k 
région  externe  et  antérieure  du  mollet,  jusque  dans  la  n^ion  aolérienre  ds  k 
enisse.  C'est  le  résultat  de  l'usage  de  ces  chaussures  qui  modifient  c<implél» 
ment  la  physiologie  de  la  marche  et  de  la  station.  Ces  modifications  se 
en  ceci  :  pression  de  l'arcade  plantaire  par  suite  de  l'oUiquîté  dn  talon, 
sèment  forcé  du  cou-de-pied,  déplacement  douloureux  des  snrlaees  articobiies, 
application  de  la  partie  antérieure  du  pied  sur  le  sol  en  mène  temps  qae  da 
talon  pendant  la  marche,  et  enfin  rapprochement  et  flexion  des  oïlails,  par  tmHÊ 
contracture  douUnireme  des  muscles  plantaires.  Les  muscles  de  la  jambe, 
principalement  ceux  du  mollet,  obligés  de  lutter  constamment  contre  la  profR- 
tion  eo  avant,  sont  le  siège  de  crampes  très-douloureuses,  et  le  long  pérooicr 
latéral  surtout  reste  sensible  à  la  pression,  longtemps  même  après  la  guérifoo. 
Li  douleur  |)eut  s*étendre  au  genou  et  à  la  cuisse.  On  comprend  lacilcnflil 
I  existence  de  ces  désordres  ches  des  scgets  prédisposés.  Certaines  femmes^  chafor 
fois  qu'elles  portent  de  pareilles  chaussures,  éprouvent  des  douleurs  da»  1^ 
bas- ventre  et  sont  tourmentées  par  des  besoins  fréquents  d'uriner  :  fait  qui  init 
été  déjà  signalé  par  Camper  à  une  époque  (1781)  où  existait  une  naocle  sembhMe. 

Le  traitement  ne  consiste  pas  seulement  dans  la  suppression  de  la  cau^.  W 
faut  diminuer  peu  à  peu  la  hauteur  du  talon  et  électriser  les  muscles  a^ec  en 
courants  induits  à  intermittences  très-rares,  le  pôle  positif  aux  vertcbr»  lom^ 
baires,  le  pôle  négatif  à  la  périphérie. 

Le  travail  de  Kraussold  ne  fait  que  reproduire  les  faits  déjà  mis  en  luniKn 
par  Onimus  (loy.  Scliultz,  Onimus,  Kraussold). 

Crampe  des  Téi.ÉGRApiiisTEs.  Dans  une  thèse  inspirée  par  Onimus,  Sirnoo 
décrit  une  crampe  fonctionnelle  qui  n  est  pas  rare,  dit-il,  parmi  les  emploies  di 
télégraphe,  qui  lui  donnent  le  non»  de  mal  télégraphique.  O  spasme  smii 
particulier  aux  employés  qui  font  la  transmission  au  moyen  de  Tapparril  ai 
Morse.  On  sait  que  dans  cet  appareil  les  lettres  sont  représentées  pr  une  c<«- 
binaison  de  points  et  de  traits  que  Ton  obtient  en  produisant  des  oontxt» 
rapides  ou  prolongés  d*un  bouton  à  ressort  avec  une  plaque  métallique.  L*j«uS- 
bras  n'est  pas  appuyé,  les  trois  premiers  doigts  sont  à  peu  près  dans  la  mrinr 
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position  que  pour  écrire,  mais  ici  c*est  le  boutou  qu*il  f.iut  faire  osciller  par 
une  série  non  interrompue  de  flexions  et  d*extcnsions  du  poignet.  Parmi  les 
observations  rapportées  par  Simon,  il  en  est  une  dans  laquelle  la  crampe  apparut 
presque  immédiatement  après  le  début  des  excès  de  manipulation.  Deux  autres 
malades  sont  signalés  comme  adonnés  à  Tabsinthe. 

Crampe  des  photographes.  Il  y  a  quelques  mois,  dit  Napias,  un  photographe 
se  présentait  à  ma  consultation  et  se  plaignait  de  crampes  intermittentes  sié- 
geant dans  rindex  de  la  main  droite,  se  manifestant  pendant  le  travail,  d^abord 
par  une  sorte  de  fourmillement,  puis  par  une  douleur  aiguë  avec  impossibilité 
de  fléchir  le  doigt.  Gette*douleur  s*étend  quelquefois  le  long  du  bord  radial  de 
Tavant-bras  et  s'accompagne  à  certains  moments  de  douleurs  vagues  dans  les 
autres  doigts  :  toutefois  ces  douleurs  dans  les  doigts  voisins  et  à  ravaiit-bras  ne 
sont  pas  constantes  :  ce  qui  Test,  au  contraire,  c'est  la  douleur  de  Tindex  et 
rimpossibilité  de  le  fléchir  après  un  certain  temps  de  travail. 

Avec  le  bord  radial  de  l'index,  louvrier  lisse  Tépreuve  pour  obtenir 

une  cohésion  complète  avec  la  plaque  et  chasser  les  bulles  d*air...  Ce  mouve- 
ment de  rindex  est  très-rapide  et  très-souvent  répété,  mais  pendant  trois  à 
quatre  heures  seulement. 

Il  est  vraisemblable  que  ce  mouvement  de  Tindex  a  dès  le  début....  occa- 
sionné chez  les  ouvriers  la  crampe  professionnelle,  ou  qu*il  a  déterminé  tout 
an  moins  un  malaise  sensible,  puisqu'on  a  imaginé  une  raclette. 

J  avais  conseille  d'employer  une  sorte  de  doigt  en  bois,  garni  de  côté  et 
couvert  de  caoutchouc... 

Mais  le  malade  n'a  pas  tardé  à  revenir  à  sa  pratique  ancienne,  plus  rapide  à 
son  gré  et  plus  simple  évidemment  :  aussi  les  crampes,  qui  avaieut  disparu, 
sont  en  même  temps  revenues. 

Crampe  des  horlogers.  J'ai  observé  sur  un  horloger  que  dès  qu'il  saisissait 
une  des  vis  délicates  ou  un  des  menus  objets  dont  on  se  sert  dans  cotte  profession, 
il  était  pris  d'une  telle  contracture  que  le  pouce  et  Tindex  ne  pouvaient  plus 
être  séparés  qu'avec  difliculté  :  parfois  la  vis  s'incrustait  dans  la  chair  et  la 
déchirait.  Le  même  spasme,  non  douloureux,  survenait,  lorsqu'il  voulait  tourner 
avec  les  doigts  les  feuillets  d'un  livre  (W.  Mitchell). 

Un  horloger  de  vingt-deux  ans  était  pris,  dès  le  début  de  son  travail,  d'une 
contracture  telle  que  les  doigts  serrés  ensemble  étaient  fléchis  dans  l'articu- 
lation métacarpo-phalangienne,  et  étendus  dans  les  articulations  phalangicnnes  : 
pouce  légèrement  fléchi  attiré  vers  la  paume  de  la  main,  légère  flexion  du  poi- 
gnet, légers  fourmillements  des  extrémités  digitales:  pas  de  douleur.  Affection 
bilatérale.  Rien  d'anormal  du  côté  de  la  sensibilité,  motilité,  etc.  (Wilde). 

Crampe  des  cigarières.  Femme  de  vingt-huit  ans.  Ressent  pendant  le 
travail  de  la  roideur  et  de  l'insensibilité  des  doigts,  des  deux  côtés.  En  même 
temps,  douleur>  spontanées  violentes  dans  tous  les  doigts,  fourmillement  et 
sentiment  de  froid  des  extrémités.  Puis,  si  elle  continuait,  contracture  des 
extenseurs  de  tous  les  doigts.  Mêmes  phénomènes  pour  tous  les  ouvrages  néces- 
sitant la  flexion  (peler  des  pommes  de  terre,  par  exemple).  A  été  guérie  par 
rélectricité  (Wilde). 

Telles  sont  les  principales  crampes  fonctionnelles  décrites  jusqu'ici. 
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Mais  en  dehors  des  spasmes  fonctionnels  des  professions  dont  nous  venons  de 
décrire  les  principaux  il  en  est  d'autres  qui  ne  sont  pas  classés^  tu  qu*iis  appa- 
raissent à  propos  d*un  mouvement  volontaire  quelconque.  Ducbenne  (de  Bou- 
logne) a  le  premier  attiré  Tattcntion  sur  eux,  et  cite  les  exemples  suivants  : 

Un  maître  d*armes  dont  Thumérus,  du  côté  qui  tenait  Tépée,  tournait  en 
rotation  sur  son  axe  en  dedans,  et  dont  Tavant-bras  s'étendait  vivement  et  forte- 
ment sur  le  bras,  sitôt  qu'il  se  mettait  en  garde. 

Un  monsieur  dont  la  tête  tournait  à  droite  par  la  contracti<m  des  muscles 
rotateurs,  lorsqu'il  lisait,  jusqu'à  ce  qu'il  eût  rejeté  son  livre.  Il  était  également 
atteint  de  la  crampe  des  écrivains. 

Un  savant  atteint  de  diplopie,  par  suite  de  la  contracture  du  droit  interne  de 
l'œil  gauche. 

Un  étudiant  qui  s'était  livré  à  un  travail  forcé  éprouvait  un  serrement  dou- 
loureux dans  les  tempes,  le  front  et  les  yeux.  Ses  sourcils  étaient  élevés  par  la 
contracture  des  muscles  frontaux,  les  paupières  se  fermaient  par  la  contraction 
des  orbiculaires,  la  face  s'injectait  et  les  veines  temporales  étaient  gonflées.  Ce 
jeune  homme  s'est  tué  de  désespoir  après  plusieurs  années. 

Un  paveur  souffrait  d'une  contracture  des  deux  stemo-mastoïdiens  qui  fléchis- 
saient la  tête  avec  une  force  extrême. 

La  même  contracture,  mais  dans  un  seul  stemo-mastoïdien,  a  été  observée 
chez  une  demoiselle. 

La  nature  de  ces  cas  n'est  pas  entièrement  claire. 

L'observation  suivante  est  une  des  plus  curieuses  que  Ton  puisse  rencontrer: 

Chez  un  curé  de  campagne,  à  chaque  inspiration,  tout  le  côté  gauche  de 
Tabdomen  se  déprimait  (contracture  du  grand  oblique  de  l'abdomen).  Ce  spasme 
était  si  violent  que  le  tronc  en  éprouvait  à  chaque  inspiration  un  mouvement 
de  torsion  de  droite  à  guuche.  11  était  douloureux.  La  respiration  était  extrême- 
ment j^ênée  et  le  malade  étouffait  toujours. 

Ce  curé  avait  une  passion  pour  jouer  du  serpent  :  il  avait  abusé  de  cet  exer- 
cice auquel  il  attribuait  sa  maladie. 

A  ces  singuliers  accidents  qu'il  est  nécessaire  au  moins  de  signaler,  WeirMil- 
chell  en  a  ajouté  un  certain  nombre  dans  un  mémoire  récent.  En  voici  un  exemple: 

Un  scieur  de  long  était  pris  de  contracture  du  biceps,  non  douloureuse,  dè> 
qu'il  voulait  abaisser  sa  scie.  Mais  la  plus  grande  partie  de  ces  observations 
doivent  être  rangées  dans  les  spasmes  saltatoires  ou  traumatiques. 

Une  jeune  fille  de  iO  ans  était  atteinte  depuis  4  ans  de  contractions  involon- 
taires et  continuelles  de  certains  muscles  de  la  tête  et  du  cou,  produisant  une 
oscillation  latérale  de  la  tête  autour  de  Taxe  vertical,  du  déplacement  de< 
oreilles,  du  plissement  du  front,  du  blépharospasme.  Seeligmiiller,  qui  observait 
cette  jeune  fille  dont  la  maladie  était  considérée  comme  étant  de  nature  cho- 
réiquc,  apprit  non  sans  peine  que,  depuis  plusieurs  années,  elle  s'exerçait,  en 
compagnie  d'une  sœur  plus  jeune  et  de  son  frère,  à  faire  des  grimaces  et  sj»é- 
cialement  à  faire  mouvoir  les  oreilles  et  la  tête  en  même  temps.  Lesenfatit5 
avaient  une  séance  quotidienne  de  ce  curieux  amusement.  L'auteur  considm 
cet  ensemble  symptomatique  comme  un  cas  de  névrose  coordinatrice  profession- 
nelle des  muscles  innervés  par  les  nerfs  facial,  occipital,  et  accessoire  de  Willis, 
névrose  due  à  la  répétition  fréquente  des  mêmes  mouvements  volontaires. 

Il  rappelle  à  ce  sujet  l'observation  suivante  de  M.  Benedikt.  Un  militaire,  atin 
d'être  libéré  du  service,  simulait  avec  beaucoup  d'adresse  un  tremblement  du 
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bras  droit.  Au  bout  de  plusieurs  mois,  lorsqu'il  avoua  sa  faute  et  voulut  discon- 
tinuer le  tremblement,  ce  lui  fut  impossible. 

Nous  terminons  ici  cet  exposé  dëjà  très-long,  de  peur  d*élargir  outre  mesure 
le  cadre  des  spasmes  fonctionnels.  Il  n*cst  en  effet  aucune  partie  du  cadre  noso- 
logique  où  Ton  ne  rencontre  des  affections  analogues  à  celles  que  nous  venons 
d^étudier,  que  Ton  ne  puisse,  avec  un  peu  de  bonne  volonté,  assimiler  ou  même 
identifier  aux  névroses  de  la  coordination.  Mais  il  faut  se  garder  de  trop  de 
précipitation  et  n'introduire  dans  ce  groupe  intéressant  que  les  formes  patholo- 
giques dont  Torigine  fonctionnelle  est  bien  démontrée.  G.  Zober. 
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» 

SPASMES  TBAUMATIQUES.     Ce  nom,  qui  semble  avoir  été  dircctemeoiu. 
duit  de  l'anglais  Traumatic  spasms  de  Colles,  est  souvent  employé  depui>  u^ 
vingtaine  d'années  par  les  chirurgiens,  mais  ne  correspond  pas  à  un  en^<*m^ 
de  symptômes  bien  délimite.  Dans  l'opinion  de  l'auteur  anglais  qui  Ta  pri>ui>i> 
le  premier,  il  s'appliquait  à  toutes  les  formes  d'hyperkinésie  musculaire  'uo- 
vulsions  et  contractures)  observées  chez  les  blessés,  en  dehors  du  tëtanot.  ^'tV. 
large  interprétation  fut  immédiatement  adoptée  par  des  chirurgiens  qui  m..' 
uant  encore  font  autorité,  comme,  par  exemple,  FoUin  en  Franchi  el  (jaiii  * 
Allemagne  :   on  parla  couramment  de  spasmes  traumati(|iies  primtt'j*.  y.  • 
paraissant   immédiatement    après   Tac^iidenl   (convulsions    des    moigao:i>    *•* 
amputés,  contractures  consécutives  aux  fractures  de  jambe,  etc.),  el  de  spas^ir- 
(rautnatiqucs5ero7t(iaire«,  se  montrant  plus  tardivement,  a ileclanl  génvraie  t^n: 
une  marche  envahissante  et  grave  et  diflioilement  sëparablcs  du  lëUno>.  u::- 
division,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir,  était  assez  rationnelle  et  œiu-ni: 
à  l'enseignement  de  la  clinique  :  elle  subsiste  encore  de  nos  jours.  La  sëpirati  <. 
établie  par  Colles  entre  les  spasmes  traumatiques  secondaires  et  le  tétaM-.*>  î^*. 
accueillie  avec  moins  de  faveur,  et  les  raisons  invoquées  par  lui  |iarais><:nt  air 
jourd'hui  moins  concluantes.  Entre  la  simple  contracture  du  triceps  à  U  >u'.u 
d'un  coup  de  feu  de  Tavant-bras  et  le  tétanos  traumatiqne  le  plu5  cra»»^  ■< 
constate  l'existence  d'une  série  non  interrompue  de  contractures  de  \An^  »•»»     -• 
graves  qui  paraissent  être  des  formes  intermédiaires  et  non  pas  de^  alix.i  .• 
essentiellement  différentes. 

11  semblerait  donc  plus  conforme  aux  doctrines  actuelles,  si  l'on  veut  con^r- 
le  nom  do  spasmes  traumatiques,  de  le  réserver  aux  formes  primitives  de  vi  î^. 
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el  de  faire  rentrer  les  spasmes  secondaires  dans  l*étude  du  tétanos.  Sans  doute, 
il  sera  nécessaire  d'insister  fortement  dans  cette  dernière  affection  sur  la  diffé- 
rence d'origine  qui  parait  être  locale  dans  certains  cas,  et  de  conserver  peut-être 
les  termes  de  tétanos  local  et  de  tétanos  général.  Mais,  tout  en  reconnaissant 
combien  une  pareille  conduite  serait  logique,  nous  sommes  oblige  de  dire  que 
les  idées  de  Colles  sont  encore  adoptées  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens 
et  nous  étudierons  les  spasmes  traumatiques  dans  toute  leur  généralité,  en 
accordant  cependant  plus  d'intérêt  aux  premières  formes,  qui  seules  méritent 
d*étre  distinguées  soit  par  le  nom  de  spasmes  traumatiques,  soit  par  toute 
autre  dénomination. 

Lorsqu'un  traumatisme  périphérique  se  produit,  il  peut  agir  d'une  façon 
très-variable  sur  les  différents  systèmes  de  l'organisme.  Pour  ce  qui  con- 
cerne les  muscles,  en  dehors  des  lésions  directes  dont  nous  n'avons  pas  à  nous 
occuper,  il  n'est  pas  rare  qu'ils  soient  le  siège  d'altérations  diverses  de  leur  fonc- 
tionnement :  exagération,  affaiblissement  ou  déviation,  suivant  la  classification 
de  l'ancienne  école.  Comme  ces  altérations  surviennent  d'ordinaire  rapidement, 
souvent  en  dehors  du  district  intéressé  par  le  traumatisme,  que  les  rares 
redierches  histologiques  que  l'on  a  pu  pratiquer  ont  été  impuissantes,  aussi 
bien  que  l'observation  clinique,  à  faire  découvrir  des  lésions  anatomiques,  on  a 
été  amené  à  supposer  que  de  pareils  désordres  fonctionnels,  quelle  que  soit  leur 
étendue  ou  leur  gravité,  étaient  de  nature  réflexe.  Et  voici  comment  on  peut  con- 
cevoir en  théorie  la  physiologie  pathologique  de  pareils  accidents. 

L'irritation  dont  les  nerfs  périphériques  sont  le  siège  à  la  suite  de  traumatisme 
peut  être  transmise  au  cerveau,  où  elle  s'arrêtera  en  se  transformant  purement 
et  simplement  en  impression  douloureuse.  C'est  ce  qui  arrive  dans  la  majorité 
des  cas. 

<)u  bien  la  même  irritation  périphérique  peut  être  le  point  de  départ,  dans 
les  organes  centraux,  de  réflexes  généralisés,  du  type  contracture,  c  Cette  con- 
tracture s'étend  à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  muscles,  mais 
affecte  toujours  le  masséter,  point  de  perte  de  connaissance,  la  contracture  est 
permanente  avec  ou  sans  redoublement  convulsif  :  on  a  affaire  dans  ce  cas  à  un 
tétanos  traumatique  (Lathoud,  loc,  cit. y  p.  8). 

Plus  rarement  encore  cette  déviation  réflexe  d'une  impression  centripète  peut 
se  faire  à  la  hauteur  du  bulbe,  en  un  point  malheureusement  inconnu.  Mais  on 
observe  alors  des  alternatives  de  contractions  toniques  et  cloniques  avec  perte 
de  connaissance  de  longue  durée,  qui  ressemblent  absolument  au  mal  comitial  le 
plus  classique  et  le  plus  légitime  :  c'est  VépUepsie  traumatique. 

Enfin  on  peut  concevoir  que  le  même  mécanisme  se  produise  dans  les  points 
do  la  moelle  qui  sont  plus  ou  moins  en  rapport  direct  avec  l'endroit  où  aboutit 
le  nerf  porteur  de  l'impression  périphérique,  dans  les  groupes  de  grosses  cellules 
ganglionnaires  des  colonnes  antérieures  de  la  substance  grise.  En  pareil  cas,  les 
muscles  peuvent  encore  être,  suivant  les  cas,  contractures  ou  convulsés,  mais 
le  désordre  |>ortera  naturellement  sur  une  portion  plus  limitée  du  système 
musculaire,  il  sera  localisé  et  l'on  aura  affaire  en  ce  cas  aux  spasmes  tt*auma- 
tiques  proprement  dits. 

Ces  quelques  mots  de  pathogénie  (hypothétique,  hâtons-nous  de  le  dire)  font 
voir  que  les  «spasmes  traumatiques  sont  caractérisés  surtout  par  leur  localisation 
ot  par  leur  nature  réflexe.  Nous  pouvons  donc  les  définir  ainsi  : 

lies    spasmes  traumatiques  sont  des  convulsions   cloniques  ou  toniques. 
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<1  origine  réllexe,  plus  ou  moins  localisées,  consécutives  à  des  iraiiniâluBMs. 
ils  ne  se  distinguent  de  Fépilepsie  et  du  tétanos  traumatiques  que  par  leur 
limitation  à  certains  groupes  musculaires. 

Nous  avons  fait  entrer  dans  cette  définition  le  terme  de  réflexe  oooIbnnéiiieiH 
aux  doctrines  régnantes,  sans  vouloir  indiquer  par  là  qu'il  y  ait  absence  com- 
plète de  lésion  anatomique.  Il  nous  semble  difficile  en  effet  d*étabUr,  à  Tinslar 
de  Verneuil,  une  séparation  absolue,  complète,  entre  eux  et  les  diverses  formes  de 
névrite,  d*autant  que  nous  ne  savons  pas  encore  si  le  tétanos  dans  certaines 
de  ses  formes  n*est  pas  dd  à  une  névrite  ascendante  qui  peut  être  localisée  dan 
un  faisceau  nerveux.  Une  observation  de  Laveran  nous  paraît  pleine  d'enseigne- 
ment sur  ce  point.  La  rapidité  même  de  la  marche  de  Taffection  ne  suffit  pi$ 
à  démontrer  sa  nature  purement  fonctionnelle  :  n'avons- nous  pas  dans  la  para- 
lysie de  Landry,  par  exemple,  un  type  de  marche  presque  foudroyante  de  WtfMff* 
aiguës  de  ce  genre  ? 

On  cite  comme  un  des  plus  anciens  exemples  de  spasmes  traunutiques  «k 
observation  célèbre  d*Ambroise  Paré  que  nous  reproduisons  textuellement  : 

«(  Or,  pour  instruire  le  jeune  chirurgien  et  le  dresser  mieux  à  la  prati<|«e 
dessusdite,  je  réciterai  ceste  histoire,  qui  n*est  hors  de  propos  pour  la  coratioo 
des  piqueures  des  nerfs. 

«  Le  Roy  ayant  la  fieure,  M.  Chapelain,  son  premier  médecin,  et  M.  ra^t^Um^ 
aussi  médecin  de  Sa  Majesté  et  premier  de  la  Royne  sa  mère,  lui  ordonnèrent  b 
saignée,  et  pour  la  faire  on  appela  ung  qui  avoit  le  bruit  de  bien  saigner,  lequel, 
voulant  faire  ouverture  à  la  veine,  piqua  le  nerf  qui  fit  promptement  escrit^  U 
Roy,  disant  avoir  senti  vue  très-grande  douleur.  —  Par  quoi  assez  haolemeoi 
ie  dis  qu*on  desserrast  la  ligature,  autrement  que  le  bras  s'enfleroit  bien  (bri  : 
ce  qui  advint  subit  avec  Uiie  contraction  du  bras  de  manière  quil  ne  le  J)Oht  ' 
fléchir  ni  étendre  librement...  Le  Roy  demeura  trois  mois  et  plus  sans  pm»- 
bien  fléchir  ni  eslendre  son  bras  :  néantmoins  (grâce  à  Dieu  !  )  il  fust  parfailcmtir. 
guéri,  sans  que  Faction  fust  demeurée  aucunement  vitiée.  >» 

Des  observations  du  même  genre  se  retrouvent  dans  les  œuvres  de  Lairt  . 
auquel  nous  devons  tant  de  choses  originales  et  qui  est  Tintroductenr  rs 
cliinu'gie  du  tétanos  local.  11  avait  remarqué  que  ce  terrible  accident  j«ouu.': 
débuter  du  côté  de  la  lésion  périphérique,  puis  de  là  s'étendre  peu  à  p«*uja>«fi  i 
tous  les  muscles  du  corps.  Dans  une  observation  resiée  célèbre,  il  avail  u-ri^r.it 
une  jdaie  du  genou,  et  les  convulsions  tétaniques  avaient  cessé  pres<|ue  >ultit- 
menl.  Le  grand  chirurgien  des  armées  du  premier  Empire  a  été,  si  nous  «r  li  ».i^ 
trompons,  fort  attaqué  à  ce  propos  par  Rose  dans  Tarticle  Trishus  tr  i^T^vr. 
de  \  Encyclopédie  de  Pitha  et  Billroth  :  la  raison  de  cet  antagonisme  rv>tr  ur» 
énigme  pour  nous. 

Ces  faits  isolés  n'avaient  pas  eu  d'écho.  Les  anciens  chirurgiens  connji^^aiir:^: 
les  spasmes  qui  sont  si  fréquents  dans  les  fractures  de  jambes  et  auiqueU  lU 
donnaient  le  nom  de  trémulence  des  moignons  ou  de  spasmes  umscuUinr» 
Mais  ils  englobaient  dans  le  tétanos  toutes  les  formes  graves  ou  léjjèn^  «p.: 
s'accompagnaient  de  contracture. 

Kn  1852  parut  le  travail  de  Colles  dont  nous  avons  déjà  j>arlé  et  qui  ^raimr-n: 
fait  c|>0(jue  dans  la  science,  d'abord  parce  qu'il  introduisit  une   déiiomiiuti  ■: 
nouvelle  et  fit  des  eflorls  méritoires  pour  débrouiller  le  chaos  du  téUDo<,  e-:«— 
ranl  trouver  dans  une  division   nosologicjiie    plus  précise  les    élémcnU  «lu:: 
thérapeuticpie  moins  aventureuse   et    moins   inutile.  Il  établit  la    divi^iou  ce 
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spasmes  primitifs  et  en  spasmes  secondaires,  les  premiers  précoces  et  bénins,  les 
seconds  tardifs  et  pouvant  devenir  d'une  extrême  gravité. 

FoUin  adopta  complètement  cette  manière  de  voir  ;  Gurlt  partage  en  grande 
partie  les  idées  de  Colles. 

Depuis  cette  époque  il  n*y  a  plus,  à  vrai  dire,  de  travail  d'ensemble  sur  la  ma- 
tière :  mais  on  trouve  un  grand  nombre  d'observations  dispersés  çà  et  là  et 
mettant  en  lumière  quelques  points  de  détail  intéressants.  Les  faits  de  Nussbaum» 
de  Petersen,  se  rapportent  à  des  cas  classiques,  mais  remarquables  par  leur  appa- 
rition tardive  et  leur  longue  évolution. 

Des  observations  déjà  anciennes,  de  Duchenne  (de  Boulogne),  montrent  l'in- 
fluence toute  spéciale  des  lésions  articulaires. 

Le  livre  de  Weir  Mitchell,  qui  est  une  mine  inépuisable  de  faits  intéressants, 
contient  plusieurs  observations  curieuses  qui  se  rapportent  à  notre  sujet  et  que 
nous  avons  l'occasion  de  rapporter  plus  loin.  La  question  se  présenta  à  plu- 
sieurs reprises  devant  la  Société  de  cliirurgie  à  propos  d'observations  de-Dubreuil, 
de  Spillmann  (1875),  de  Dupley,  de  Terrier  (1877),  mais  elle  ne  donna  pas  lieu, 
mallieureusement,  à  un  débat  approfondi.  Il  eût  été  cependant  bien  intéressant 
de  connaître  sur  le  point  controversé  les  opinions  des  principaux  représentants 
de  la  chirurgie  française. 

Citons  enfin  une  excellente  dissertation  inaugurale  de  Lathoud,  inspirée  par 
Vemeuil,  et  qui  nous  paraît  contenir  les  pomts  essentiels  de  renseignement  de 
la  Pitié.  Nous  avons  fait  plusieurs  emprunts  à  cet  excellent  travail. 

Symptômes;  Au  point  de  vue  clinique  les  spasmes  traumatiques  ayant  des 
caractères  assez  bien  tranchés  sont  susceptibles  de  plusieurs  divisions  :  nous 
adopterons  celle  de  Follin,  qui  entraînera  le  moins  de  confusion. 

h  Spasmes  primitifs  (a.  convulsions;  b.  contractures),  pouvant  être  locaux, 
à  distance,  généraux  ; 

2*  Spasmes  secondaires. 

SpavmcM  tranmatlqnes  prlnlcirs.  Ce  sont  des  spasmes  qui  apparaissent 
généralement  au  bout  de  quelques  jours  et  disparaissent  sans  laisser  à  leur 
suite  d'accidents  graves. 

La  fonne  convulsive  est  la  plus  fréquente.  Ce  sont  de  simples  tressaillements, 
ou  bien  encore  un  tremblement  léger  des  muscles  voisins  du  traumatisme,  reve- 
nant à  des  intervalles  variables.  Elle  est  la  plus  anciennement  connue,  sous  la 
Ibnne  de  convulsion  des  moignons  et  de  convulsion  des  fractures. 

On  appelle  ainsi  des  secousses  subites,  douloureuses,  passagères,  qui  se  pro- 
duisent dans  les  membres  fracturés  ou  dans  les  moignons,  soit  que  le  membre 
soit  au  repos  sur  le  lit,  soit  qu'on  le  soulève,  pour  faire  le  pansement,  ou  dans 
tout  autre  but.  Ce  sont  là  de  simples  alternatives  de  contraction  et  de  relàclie- 
inent  des  muscles  qui  avoisinent  la  partie  traumatisée,  qui  ne  sont  douloureuses 
que  par  les  tiraillements  exercés  sur  les  tissus  endoloris  et  irrités.  Dans  les 
fractures  ces  accidents  sont  vraiment  désagréables  :  les  mouvements  musculaires 
se  font  souvent  avec  une  grande  violence  et  les  fragments,  tiraillés  en  tous  sens, 
non-seulement  n'arrivent  pas  à  une  coaptation  régulière,  mais  encore  augmentent 
les  dégâts  en  pénétrant  les  tissus.  Dans  les  moignons  d'amputés,  les  mêmes 
convulsions  peuvent  se  produire  spontanément,  mais  elle  apparaissent  d'ordinaire 
lorsque  l'on  veut  changer  le  pansement  :  elles  s'arrêtent  dès  que  le  membre  est 
au  repos  sur  le  lit.  Il  est  remarquable  que  ces  convulsions  passagères  ont  été 
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surtout  obsenrées  dans  les  fractures  de  jambe  et  dans  les  amputations  de 
cuisse. 

Plus  rarement  les  convulsions  ëclateni  dans  un  mnsda  ou  nn  gioope  mus- 
culaire plus  ou  moins  éloigne,  par  exemple,  dans  les  musdes  de  F^aule  ca 
cas  de  fracture  de  Tarait  bras.  Alors  les  muscles  qui  environDent  le  trauma 
restent  silencieux  et  la  douleur  est  presque  nulle.  On  cite  des  obeervations  co- 
rieuses  de  ce  retentissement  à  distance  :  ainsi  ce  blessé  cbei  leqoel  il  suiBsHl 
de  toucher  la  pulpe  des  doigts  pour  produire  du  hoquet  (Aveaou)»  ainsi  cette 
jeune  fille  opérée  d'une  cxostose  sous-unguéale  et  qui  fut  prise  d*an  hoqnet 
persistant  (Lathoud). 

Tout  récemment  on  a  observé  que  ces  spasmes  à  distance  pouvaient  se  mul- 
tiplier au  point  de  donner  lieu  à  de  véritables  convulsions  générales.  Vemeuil 
a  observé  à  la  suite  d*une  amputation  de  cuisse  «  une  série  d'accidents  nerveux  : 
tremblements  dans  les  deux  bras,  suivis  de  contracture;  Tavant-bras  est  porté 
dans  la  flexion  et  la  pronation  forcée»  les  doigts  sont  crispa  et  fléchis  dans  la 
paume  do  la  main  ;  secousses  d'abord  dans  le  membre  abdominal  sain,  pus 
dans  le  moignon,  qui  se  soulève  involontairement,  douleurs  lancinantes  dans  la 
phie.  Contractiou  épigastrique  très^pénible  :  resserrement  des  mlchoiraa.  Cas  phé- 
nomènes durent  environ  trois  quarts  d'heure,  ils  cèdent  aisément  à  TadministratHi 
de  Téther  et  tout  rentre  dans  le  cahne.  Les  jours  suivants  on  vit  bien  de  tempi 
en  temps  survenir  dans  le  moignon  quelques  secousses  non  doulonrenses,  mai* 
tout  se  borna  là.  »  11  faut  remarquer  que  c'était  «  un  homme  de  petite  taille, 
maigre,  chétif,  très-impressionnable  :  s'il  eût  été  du  sexe  féminin,  il  eût  été  dit 
hystérique  i  (Vemeuil,  Mémoire  $ur  le$  névralgie$  trammaiiqme»),  Cest  dan» 
cette  disposition  générale  qu'il  faut  probablement  chercher  rexpUcation  de 
pareils  accidents  qui  sont  très-exceptionuels. 

Les  contractures  sont  observées  un  peu  plus  rarement  que  les  convulsions 
Cette  forme  d'hyperkinésic  musculaire  est  plus  intéressante  et  dure  généra- 
lement plus  longtemps  que  la  précédente. 

Le  début  peut  être  subit.  Un  ofûcier  cité  par  Weir  Hitchell  ayant  la  nuia  » 
It  garde  de  son  sabre  reçoit  une  balle  à  l*avant-bras  ;  ses  doigts  se  crispenl 
aussitôt  sur  la  garde  de  Tépée  et  il  est  obligé  de  dégager  sa  main  droite  avec  là 
main  gauclie. 

Dans  une  observation  de  Vemeuil  (Th.  de  Lathoud),  la  contracture  a|>|Mralt 
une  heure  après  l'accident  (entorse  du  pouce  chez  une  jeune  fille  de  dii-ïq»! 
ans)  et  dure  onxe  jours. 

Ce  sont  là  des  exemples  de  contracture  localisée  et  rapide  ;  d'autres  iois  k 
spasme  peut  s  établir  dans  le  domaine  d'un  nerf  qui  n'est  nullemeot  atteint. 

Une  observation  de  W.  Mitcheli  montre  une  lésion  du  nerf  médian  et  du  aeri 
cubital  gauche  par  un  boulet  qui  avait  déterminé  dans  les  deux  broi  une  cuo 
traction  des  fléchisseurs  si  violente  que  le  malade  conservait  dans  sa  nuio 
crispée  son  fusil  et  sa  baguette.  Il  parvint  après  un  violent  efTort  à  se  déh»r^ 
rasser  de  celle-ci,  et  alors,  sa  main  droite  étant  libre,  il  son  servit  pour  étendiv 
un  à  un  les  doigts  de  la  main  gauche  et  dégager  le  fusil  de  Tétreinte  qui  *• 
maintenait;  la  contraction  ne  se  reproduisit  pas. 

Mais  en  général  cette  forme  de  spasmes  traumatiques  est  en  même  tcsnp» 
plus  lardive  et  plm  durable  :  dans  la  majorité  des  observations,  c'est  le  tn»- 
sicnie  ou  quatrième  jour  que  l'on  commence  à  en  constater  les  premiers  s;i%^ 
tdmes.  Alors  elle  reste  bien  rarement  localisée  aux  environs  du  traunutisBir*  rt 
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frnppe  de  préférence  tous  les  muscles  d*un  membre.  Son  lieu  d'élection  paraît 
i  tre  dans  la  hanche  et  les  muscles  pelvi-trochantériens. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  toutes  les  contractures  qui  peuvent  se  pro- 
duire  ou  qui  ont  été  observées  :  il  suffit  de  signaler  les  plus  importantes. 

La  main  est  fréquemment  déformée.  Tantôt  le  poing  est  ferme  par  la  con- 
tracture des  fléchisseurs,  et  «  dans  une  circonstance  les  ongles,  continuant  â 
croître  dans  la  main  fermée»  étaient  arrivés  à  ulcérer  la  face  ps^lmaire  > 
(Duclienne  (de  Boulogne).  Tantôt  au  contraire  les  doigts  sont  tendus  et  écartés 
par  la  contracture  des  extenseurs. 

Les  interosseux  peuvent  être  atteints  en  même  temps  que  les  autres  muscles, 
ou  bien  isolément,  auquel  cas  on  a  la  main  en  gouttière.  Une  observation  extrê- 
mement remarquable  deDubreuil  nous  montre  la  contracture  dessinant  des  inter- 
osseux palmaires  avec  une  rare  précision. 

Les  doigts  de  la  main  droite  étaient  étendus  et  tous  inclinés  vers  Taxe  de  la 
main,  représenté,  comme  on  le  sait,  par  le  médius,  qui  n*avait  pas  subi  de  dévia- 
tion. L*index  et  Tannulaire  se  croisaient  au  devant  de  lui.  Le  pouce  était  égale- 
ment porté  en  dedans  et  la  phalange  unguéale  restait  étendue  sur  la  première.  En 
outre  la  concavité  ()e  la  paume  de  la  main  était  notablement  exagérée...  Il  était 
facile,  sans  déployer  une  grande  force,  d*écarter  les  doigts  les  uns  des  autres  et 
de  Taxe  de  la  main,  mais,  abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  reprenaient  rapidement 
leur  position.  » 

Nous  passons  sur  Tattitude  du  bras  en  flexion  (par  contracture  du  biceps) 
ou  en  extension  (par  contracture  du  triceps).  Les  muscles  de  Tépaule  et  de  la 
nuque  peuvent  être  contractures  simultanément  ou  isolément,  élevant  le  moi- 
gnon de  Tépaule  et  tirant  la  tête  en  anière. 

Un  plombier  observé  par  Weir  Mitchell  avait  des  contractures  des  muscles  du 
cou  qui  lui  ouvraient  largement  la  bouche  dès  qu*il  essayait  de  mastiquer  ses 
aliments  :  il  était  obligé  de  la  fermer  avec  la  main. 

Les  extrémités  inférieures  sont  très-fréquemment  le  siège  de  désordres  mus- 
culaires du  même  genre,  spécialement  à  la  racine  du  membre.  On  constate  alors 
une  déformation  qui  n*est  pas  sans  analogie  avec  celle  de  la  coxalgie  :  rac- 
courcissement du  membre,  adduction  et  rotation  en  dedans,  ascension  du  bassin, 
pli  inguinal  plus  marqué.  Le  diagnostic,  en  pareil  cas,  est  souvent  délicat  : 
remploi  du  chloroforme  joint  à  Tabsence  des  signes  directs  d*une  artlirite  coxo- 
fémorale  (gonflement  articulaire,  douleur,  déplacement  du  grand  trochanterj 
permettra  de  lever  tous  les  doutes. 

La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  Tabdomen  s*observe 
encore  asseï  fréquemment. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  contractures  du  pied  qui,  à  notre  connaissance, 

n  ont  été  signalées  que  parOnimus  chez  une  jeune  fille  qui  à  la  suite  d*entorse 

fut  prise  de  pied-bot  vanis,  puis  valgus  forcé.  Les  muscles  jambier  antérieur 

et  péroniers  latéraux  étaient  contractures,  et  le  pied  ne  reposait  sur  le  sol  que 

.par  le  bord  interne  de  son  gros  orteil  (Th.  de  Lathoud). 

Du  côté  de  la  face  on  constate  Texistence  de  contractures  extrêmement  i*emar- 
(|uables. 

Terrier  rapporte  Thistoire  d'un  charretier  qui  se  fit  en  tombant  une  légère 
plaie  au  cuir  dicvelu.  Au  bout  de  quelques  jours,  trismus  qui  persistait  encore 
un  mois  après  :  contracture  des  muscles  de  la  face  du  côté  droit,  Tœil  droit  est 
presque  fermé  par  la  contraction  de  Torbiculaire.  La  commissure  des  lèvres  es: 

DicT.  Mc.  y  s.  X.  ^^ 
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déviée  en  haut  et  à  droite,  toute  la  partie  latérale  droite  de  la  figure  est  grima- 
çante, la  bouche  ne  s*ouvre  que  difûcilement,  il  existe  une  contraction  tonique 
du  masséter  et  du  ptérygoïdien  interne  du  côté  droit.  La  tête  est  tournée  Ter» 
Tépaule  gauche  et  ne  peut  être  ramenée  à  droite;  le  stemo-mastoîdien droit  est 
contracture,  ressemblant  à  une  corde  rigide  facile  à  sentir. 

Un  malade  de  H.  Duplay  a  reçu  au  niveau  de  Tos  malaire  un  coup  de  pied 
de  cheval  qui  Ta  renversé  :  il  s*e8t  fendu  le  sourcil  dans  sa  chute.  On  oonstale 
le  rire  sardonique  du  côté  droit,  la  moitié  droite  du  front  est  ridée,  le  sourcil 
contracté,  la  fente  palpébrale  rétrécie,  les  paupières  demi-closes  et  immobiles,  U 
région  de  la  joue  parait  affaissée.  La  lèvre  supérieure  et  la  lèvre  intérieure  du 
côté  droit  sont  plus  saillantes  que  du  côté  gauche. 

Dehenne  a  signalé  Texistence  d'un  spasme  traumatique  de  racoommodatioD, 
mais  la  nature  traumatique  n*en  est  pas  entièrement  démontrée. 

Il  est  donc  avéré  qu*à  la  suite  de  traumatisme  tous  les  muscles  de  Torga- 
nisme  peuvent  être  le  siège  de  contractures  survenant  généralement  au  bout  de 
quelques  jours  et  d'une  durée  plus  ou  moins  longue.  Les  contractures  proloa* 
gées  sont  habituellement  douloureuses,  et  le  phénomène  douleur  précède  soaveoi 
le  phénomène  contracture.  La  douleur  revêt  tous  les  types,  depuis  la  simple  ses- 
sation  de  fatigue  jusqu'à  la  névralgie  la  plus  fatigante  (névralgie  précoce  det 
extrémités).  D'ordinaire  elle  n*a  qu'un  rapport  éloigné  avec  la  distribution  ner- 
veuse, d'autres  fois  elle  suit  un  trajet  régulier,  s'irradiant  dans  la  dinxtioB 
des  nerfs  principaux  du  membre.  Lorsque  spontanément  ou  par  une  manœuvra 
quelconque  la  douleur  est  excitée,  on  observe,  brochant  sur  la  contracture,  ua 
accès  convulsif  local,  au  bout  duquel  il  est  de  règle  que  le  spasme  est  encore 
exagéré. 

En  résumé,  cette  forme  de  spasme  traumatique  est  caractérisé  en  premier  lif 
par  la  contracture,  en  second  lieu  et  plus  rarement  par  de  la  douleur,  civ>. 
tionnellenienl  par  des  lésions  de  la  sensibilité  et  des  variations  de  la  It'ii.}— 
rature,  dont  il  nous  reste  à  dire  quelques  mots. 

Pour  ce  qui   concerne  les  lésions  de  la  sensibilité   on  observe  à    coW    ' 
^hy|)ereslhé^ie  musculaire  et  cutanée  de  véritables  aneslliésies. 

Un  malade  de  Dubreuil  avait  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  themii/j^ 
notablement  attaiblies.  La  peau  du  membre  malade  était  en  géuéral  pâle  e(  ./u 
quefois  cyanosée. 

La  température  devrait  être,  en  théorie,  notablement  augmentée.  (7est  iu*-: 
ce  qu'a  constaté  Terrier  :  il  est  vrai  qu'il  s'agissait  d'une  hémiplégi<juc. 

Duhrcuil  a  pris  l'état  comparatif  de  la  température  sur  le  membre  dni:  '*. 
sur  le  gauche  en  mettant  im  thermomètre  dans  le  creux  poplilé,  lu  jariiU*  rtis. 
mainteïuie  fléchie  sur  la  cuisse,  k  Cette  rechercha  qui,  je  me  liàle  de  \v  dire,  a  H- 
faite  dans  d'assez  mauvaises  conditions  (trop  tard),  m'a  donné  au  ;:aucht'  aV- 
malade)  r>4«,9,  à  droite  .^.V,i .  » 

Nous  rappelons  que,  même  dans  ces  formes  bénignes  de  spasmes  Irj an- 
tiques,  le  début  peu!   «Mre  très-retardé  :   deux   ans  dans  une  obseruLiMU 
Ducheiine. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'éliftloglr  de  ces  formes   bénignes    de>  >[a-  :   • 
traumaliques.  Autrefois  l'on   admettait  volontiers   une  irritation  directe.  ïin\- 
nique  et  prolonjzée  d'un  nerf,  par  des  esquilles,  des  corps  étrangers,  etc.  tî  • 
effet  des  lésions  nerveuses  de  ce  genre  ont  été  observées  quelquefois,  par  «ni  '- 
sant  et  NVebcr  a  VavauV-tos,  \)ar  NVutzer  et  Alquié  à  ^a  jambe,  liais  soutt 
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ne  constate  aucune  lésion  de  ce  genre.  Aussi  les  auteurs  ont-ils  recours  à 
d'autres  explications  et  incriminent-ils  des  lésions  des  muscles  :  myosite  secon- 
daire exagérée»  esquilles  pénétrant  dans  les  muscles,  etc.  Pour  ce  qui  concerne 
les  convulsions  des  fractures,  Gurlt  avait  émis  l'idée  qu*elles  pouvaient  être  cau- 
sées par  les  nouvelles  conditions  que  la  fracture  cr^  aux  muscles  ;  les  inser- 
tions sont  déplacées,  le  soutien  naturel  de  l'organe  est  brisé,  l'équilibre  est 
rompu. 

Il  est  inutile  de  recourir  à  toutes  ces  théories. 

Du  moment  qu'il  existe  un  traumatisme,  quelque  léger  qu'il  soit,  il  se  fait 
une  irritation  au  point  frappé.  Ce  n*est  pas  le  degré  de  cette  irritation  qui  est 
important  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  du  spasme,  c'est  la  manière  dont 
elle  est  transmise  ou  réfléchie  :  les  spasmes  dépendent,  en  réalité,  moins  du 
traumatisme  que  de  l'état  d'intégrité,  anatomique  ou  fonctionnelle,  des 
diverses  portions  du  système  nerveux.  Il  est  évident  d'ailleurs  que,  lorsqu'on 
se  trouvera  en  présence  de  lésions  anatomiques  graves,  telles  que  la  pénétration 
d'esquilles  dans  les  nerfs  ou  dans  les  muscles,  on  aura  d'autant  plus  de  chances 
d'observer  des  spasmes  graves  et  prolongés. 

jj^filpaitnieii  trannatlq  aen  ••eondalren.      Ici  nous  sommes  obligés  de  citer 

textuellement  les  auteurs  qui  ont  fondé  cette  doctrine  controversée. 

Les  spasmes  secondaires  commencent  du  troisième  au  quatrième  jour  après  la 
blessure,  lorsque  les  accidents  inflammatoires  sont  dans  leur  plus  complet 
développement.  C'est  au  moment  où  le  malade  s'assoupit  pour  dormir  qu'il  est 
subitement  éveillé  par  une  vive  secousse  dans  le  membre  avec  accompagnement 
douloureux  très-intense,  mais  passager.  Cette  douleur,  cette  secousse,  apparaissent 
chaque  fois  que  le  malade  veut  se  livrer  au  sommeil  ;  le  spasme  est  d'abord 
limité  aux  parties  qui  entourent  la  blessure  :  aussi,  quand  il  existe  une  fracture, 
les  contractions  musculaires  énergiques  empêchent  les  fragments  osseux  de 
rester  en  rapport.  Lorsque  le  spasme  brusque  el  douloureux  des  muscles  a  cessé, 
on  voit  les  parties  revenir  à  l'état  normal  et  les  muscles  se  relâcher.  En  même 
temps  le  malade  peut  remuer,  parler,  boire,  comme  dans  l'état  le  plus 
satisfaisant. 

i/C  retour  de  semblables  contractions  se  fait  d'aborJ  à  intervalles  assez  longs 
et  assez  irréguliers,  mais  peu  à  peu  la  durée  de  ces  moments  de  repos  diminue, 
le.s  crises  se  rapprochent  et  se  régularisent.  De  la  partie  blessée  le  spasme 
^agne  les  parties  voisines  :  aussi,  quand  l'affection  débute  par  la  jambe,  le  spasme 
gagne  bientôt  les  muscles  de  la  cuisse,  puis  ceux  de  l'abdomen,  du  bras 
correspondant  et  graduellement  l'autre  côté  du  corps.  A  la  fm,  chaque  muscle 
volontaire  entre  en  action  au  moment  des  crises;  le  pouls  est  très-accéléré,  la 
peau  se  couvre  de  sueurs  froides  el  visqueuses,  enfin  l'état  général  est  peu 
:iHitisfaisant. 

(l'est  là  une  forme  de  spasme  qui  est  assez  rapidement  funeste,  la  mort  arrive 

(>ar  épuisement,  du  deuxième   au    troisième  jour   après  l'invasion    du   rotl 

(Colles). 

Ainsi  donc,  crises  convulsives  qui  se  rapprochent  et  se  régularisent,  gagnent 

graduellement  tous  les  muscles  volontaires;  état  général  peu  satisfaisant,  mort 

par  épuisement  du  deuxième  au  troisième  jour,  tels  sont  les  traits  principaux 

du  tableau  tracé  par  Colles  lui-même,  les  symptômes  d'une  affection  qui  présente 

au  moins  une  très-grande  analogie  avec  le  tétanos. 
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Cette  analogie  ressortira  mieux  encore  du  tableau  des  dissemblances  traoret 
par  I*auteur  anglais  pour  aider  au  diagnostic. 


Sp€Utmei  traumatiqueê  $ecoHdaire$. 

I"  Sunriennent  au  troisième  ou  quatrième  jour 

t|»'ès  l'accideat. 
2*  Commencent  par  le  membre  afrecté. 
3*  Dans  les  interralles  des  spasmes,  les  muscles 

s»onl  entièrement  relAcbés  et  le  malade  peut 

avaler  et  $-e  mouvoir  avec  une  eitréme  facililiS. 
4"  La  douleur  siège  principalement  dans  la  plaie 

et  est  exagérée  fiendant  le  spa^me. 
5*  Durée  de  trois  ù  iiuatre  jours. 
6*  L'amputation  est  la  seule  chance  de  guérison. 
7*  Origine  locale. 


Tétanot, 
1*  Apparaît  la  deuxième  ou  troisième  Maainc. 

2*  Débuté  par  la  roideur  dn  cou. 
Z*  La  rigidité  est  constante. 


i*  La    plaie  n'est  pei  douloureuse;    il    n'exisic 

qu'une  douleur  légère  du  cdtè  du  cetmr. 
5*  peut  se  prolonger  de  trois  à  qiutre 
6*  Amputation  inutile,  sinon  naisil>le. 
1"  Affection  constitutionnelle. 


Deux  maladies  spasmodiques  qui  ne  diffôrent  que  par  des  particularité» 
insignifiantes  de  chronologie,  de  siège  préféré  de  la  douleur,  de  forme  de 
Thyperkinésie  musculaire,  ont  grande  chance  pour  être  identiques.  Un  point 
cependant  nous  frappe  daiis  tout  cet  exposé,  et  nous  ne  croyons  pas  noos 
tromper  beaucoup  en  supposant  que  ee  point  a  été  le  fil  conducteur  de  Colles  I 
travers  ces  hypothèses,  c*est  Tutilité  de  Tamputation  dans  les  spasines  secon- 
daires. Son  travail  aurait  pu  se  résumer  très-simplement  ainsi  :  ne  peut  être 
réputé  tétanos  tout  ce  qui  guérit  par  Vablation  du  membre.  Or  présenta  ainsi 
cette  proposition  aurait  eu  peu  de  chance  d*étre  acceptée;  mais  elle  est  encore 
discutable,  vu  Tincertitudeoit  nous  sommes  sur  Torigine  et  la  nature  du  tétanos. 
Car,  lorsque  Colles  dit  que  le  tétanos  est  une  maladie  constitulionnelle  et  qn  il 
présente  ce  caractère  comme  un  élément  de  diagnostic,  il  s*aTance  évidemmeut 
trop  et  admet  comme  vrai  ce  qu*il  s'agit  de  démontrer. 

Qu'il  y  ait  deux  espèces  de  tétanos,  dont  l'un,  général  d'emblée,  aurjit  plul"t 
l'aspect  d'une  maladie  infectieuse,  dont  l'autre,  à  début  local,  à  martU 
graduelle,  rappellerait  davantage  une  lésion  nerveuse  à  marche  rapide,  aujkcK» 
à  la  paralysie  de  Landry,  on  peut  l'admettre  à  la  rigueur.  On  peut  même  ytenîei 
que  dans  ce  second  cas  l'amputation  hâtive,  en  enlevant  à  la  maladie  »oa 
substratuni  anatomique,  a  quoique  chance  d'enrayer  sa  marche  progresMvr  t-i 
de  sauver  le  malade.  Mais  ce  n'est  pas  un  motif  pour  créer  sans  raison  <uiif 
santé  une  entité  morbide  nouvelle  et  pour  différencier  du  tétanos  une  aif(\tK>u 
spasmodi(]ue  comme  lui ,  généralisée  comme  lui ,  rapidement  niôrulit 
comme  lui. 

Les  spasmes  secondaires  de  Colles  et  Follin  nous  paraissent  donc  fain^  (urtK 
de  l'iiistoiro  du  tétanos,  et  nous  partageons  absolument  en  cela  lopini^Hi  >i^ 
l'illustre  chirurgien  de  la  Pitié  et  de  ses  élèves. 

C'est  assez  dire  qu'au  point  de  vue  chronologique  ces  formes  doivent  rentrr 
dans  la  théorie  générale  du  tétanos. 

DiAGMOSTic.  Lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  d'accidonts  convuUiN  o- 
^enre  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  il  est  nécessaire  de  se  yo^v  dnii 
questions  : 

I*  A-ton  alTaire  à  des  spasmes  trauma  tiques? 

2*  Si  oui,  à  quelle  forme  de  spasmes? 

I.   ïieconnaUre  i  existence  de  ajxismes  traumatiques  n'est  pas  dune  grjrvlr 
difliculté,  si  l'on  se  rappello  que  leur  caractère  principal,  leur  raison  d'ctr-  'f 
iiiènic  temps  que  leur  cause,  c'est  le  traumatisme.  Sans  traumatisme,  f»A>  c* 
spaMUCS  lraumaû(\v\es,  Covu.u'e  bien  banale  et  bien  naî\e  eu  apparence.  ru> 
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qu'il  faut  avoir  présente  à  Tesprit»  en  se  rappelant  que  le  traumatisme  n*est  pas 

nécessairement  important  et  que  des  lésions  minimes  en  apparence  (contusions, 

piqûres  d*ëpingles,  entorses  légères,  etc.)  peuvent  provoquer  des  convulsions 

plus  ou  moins  violentes  et  étendues.  Réciproquement,  le  traumatisme  existant, 

il  faut  s  attendre  à  ce  que  la  réaction  de  Torganisme  soit  extrêmement  variée  et 

diverse,  que  l'irritation  partie  de  la  plaie  aille  déterminer  au  loin  des  effets 

locaux  ou  généraux  très-inattendus.  En  un  mot,  il  faut  être  constamment  guidé 

par  cette  idée,  que  le  traumatisme  n'est  pas  un  accident,  un  fait  vulgaire,  mais 

qu'il  est  V agent  provocateur  par  excellence,  comme  on  Ta  appelé  familièrement. 

Il  suit  de  là  que  les  spasmes  traumatiques  ne  peuvent  être  confondus  avec 

les  convulsions  de  la  tétanie,  les  manifestations  diverses  exposées  plus  haut  sous 

la  dénomination  de  spasmes  fonctionnels,  etc.,  que  si  par  iiasard  ces  aflections 

s'accompagnaient  de  traumatisme.  Même  dans  ce  cas,  les  éléments  du  diagnostic 
ne  manqueraient  pas. 

Bien  des  maladies  générales  peuvent  s'accompagner  de  piiénomènes  de 
contractures  locales,  des  empoisonnements,  par  exemple,  mais  on  constatera  par 
un  examen  attentif  leurs  caractères  particuliers. 

Le  point  délicat  du  diagnostic  est  de  séparer  les  spasmes  tiaumatiques,  sous 
toutes  leurs  formes,  des  désordres  du  même  genre  consécutifs  à  la  névrite. 
Nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  possible  d'une  façon  absolue  pour  les  cas  où 
dominent  les  contractures. 

En  effet,  les  symptômes  communs  aux  deux  affections  sont  fort  nombreux  : 
contraciurcs  et  convulsions,  douleur,  hyperesthésie,  lésions  diverses  de  sensi- 
bilité. Par  contre,  les  signes  qui  peuvent  servir  à  distinguer  ces  deux  maladies 
sont  très-souvent  infidèles.  Lorsque  la  névrite  est  bien  classique,  qu'elle  est 
accompagnée  du  cortège  entier  des  symptômes  décrits  par  les  auteurs,  on  voit 
bien  les  différences.  Mais  qui  ne  sait  que  la  névrite  est  une  maladie  assez 
protéiforme  et  qui,  trop  souvent,  ne  se  marque  que  par  des  symptômes  isolés! 
Si  vous  rencontrez  chez  un  malade,  en  même  temps  que  des  contractures,  les 
lésions  connues  de  la  peau,  la  tuméfaction  douloureuse  du  nerf,  vous  serez 
autorisé  à  dire  qu'il  y  a  névrite,  aiguë  ou  chronique.  Et  si  ces  lésions  n'existent 
pas,  comme  il  arrive  d'ordinaire  pour  les  spasmes  traumatiques,  cela  prouvera- 
t-il  qu'il  n'y  ait  pas  névrite?  —  Oui,  répond  Lathoud,  dans  sa  thèse,  parce 
que  la  névrite  n'a  pas  été  constatée,  parce  qu'elle  est  contestée  dans  le  tétanos 
lui-même,  pai'ce  que  le  traitement  le  démontre.  —  Or,  l'anatomie  pathologique 
des  spasmes  traumatiques  est  vraiment  bien  ignorée,  vu  qu'ils  ne  sont  presque 
jamais  mortels,  ce  qui  est  leur  principal  caractère.  Si  la  névrite  dans  le  tétanos 
est  contestée,  ce  qui  est  vrai,  c'est  qu'elle  n'a  pas  été  trouvée  dans  tous  les  cas. 
Enfin  le  traitement  des  deux  lésions  (névrite  et  spasme  traumatique)  n'est  pas 
tellement  différent  qu'il  puisse  devenir  un  élément  de  diagnostic. 

J'oubliais  un  argument  qui  consiste  h  dire  que  les  conlractui*es  de  la  névrite 
se  produiront  à  une  dite  plus  éloignée  du  traumatisme  que  les  spasmes  trauma- 
tiques réflexes  qui,  dans  Vimmense  majorité  des  caSy  avons-nous  dit  d'après  les 
auteurs,  surviennent  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  Il  y  a  une  légère 
exagération;  en  compulsant  les  observations  on  voit  que  c'est  à  peu  près  dans  la 
moitié  des  cas.  Mais  il  existe  des  obser\'at ions  très-authentiques  de  névrite  faisant 
son  apparition  de  trois  à  huit  joui*s  après  l'irritation  du  nerf,  et  la  pathologie 
expérimentale  est  pleine  de  faits  de  ce  genre. 

On  voit  combien   la  séparation  est  décile.  Il   n'est  pas  démootrë,  d'un 
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côté,  que  les  spasmes  trauma tiques  soient  de  nature  purement  réflexe.  ¥x 
d'autre  part,  pour  admettre  la  névrite  il  n*est  pas  nécessaire  que  le  nerf  Unit 
entier  soit  enflammé,  il  sufût  qu'il  y  ait  un  faisceau  nerveux  qui  puisse  tram- 
mettre  à  l'axe  médullaire  Tinflammation  dont  il  est  porteur;  en  pareil  cas,  le> 
symptômes  peuvent  être  frustes. 

Lorsque  les  spasmes  trauma  tiques  ont  de  la  tendance  à  se  généraliser,  ils 
peuvent  simuler  des  attaques  épileptiformes,  hystériformes,  etc.  Nous  devoosi 
dire  ici  en  passant  quelques  mots  d'un  sujet  que  nous  avons  évité  jusqu'ici  de 
toucher  parce  qu'il  nous  semble  faire  partie  de  l'ensemble  des  phénomèiie» 
hystériques  :  c'est  ce  que  l'on  a  appelé  V hystérie  locale  iraumatique.  De  même 
que  le  traumatisme  peut  rappeler  des  accès  d'asthme  chez  un  emph3f8émateux. 
des  accès  de  goutte  chez  un  goutteux,  des  épistaxis  chez  un  hémophyle»  de  mAme 
il  peut  provoquer  chez  une  hystérique  des  phénomènes  d'hystérie,  et,  cho$r 
curieuse,  ces  phénomènes  seront  d'abord  localisés  dans  les  environs  de  la  lésion 
pour  ne  se  généraliser  qu'ultérieurement.  Il  peut  arriver  (c'est  même  le  ca< 
ordinaire)  que  ces  manifestations  soient  le  point  de  départ  de  la  maladie, 
comme,  par  exemple,  dans  le  cas  suivant  résumé  de  Brodie. 

Une  jeune  fille  de  onze  à  douze  ans  s'était  piqué  l'index  de  la  main  gauch»- 
avec  la  pointe  d'une  paire  de  ciseaux.  L'accident  fut  suivi  immédiatement  d'oor 
douleur  occupant  le  trajet  du  nerf  médian.  Dès  le  lendemain  était  survenur 
une  contracture  des  muscles,  par  suite  de  laquelle  l'avant-bras  devint  fiié  à 
angle  droit  sur  le  bras.  Quelques  jours  après,  tous  les  muscles  de  la  main  et 
de  l'avant-bras  furent  le  siège  de  spasmes  violents  produisant  dam  la  main  et 
l'avant-bras  des  mouvements  convulsifs  singuliers.  Puis  survinrent  des  nausées 
et  des  vomissements,  et  pendant  deux  jours  tout  ce  qu'on  introiiuisit  dan^ 
reslomac  était  immédiatement  rejeté.  Par  la  suite  les  autres  membres  forefi* 
affectés  de  la  même  façon,  et  il  devint  impossible  à  la  jeune  malade  de  marrhrr 
ou  même  de  se  tenir  debout.  Par  moment  se  montrait  une  contraction  «lu 
diaphragme  avec  menace  de  suffocation  ou  encore  une  occlusion  pormaRcn!»*  •)• 
la  mAclioire,  déterminée  par  une  contracture  du  muscle  masséter,  ou  cntin  um 
douleur  de  tête  très-vive,  et  qui,  par  son  caracUVe,  rappelait  la  douleur  à\ 
doigt  Inique  (?).  Une  intervention  chirurgicale  eut  lieu  qui  aggrava  }»lutot  le  rnii. 
La  gucrison  eut  lieu  cependant  au  bout  de  deux  ans  spontanément. 

Nous  voyons  donc  dans  ce  cas  une  blessure  insignifiante  provcxjuer  |»re-*\Jt 
inimé<liatement  une  contracture  importante,  premier  symptôme  d'une  h}>:rr,' 
bien  caractérisée  qui  va  se  mettre  à  évoluer  régulièrement.  Des  obsenrjti.n* 
récentes  de  Charcot  montrent  qu'il  en  est  toujours  ainsi,  quel  que  >oil  13.*  Ji. 
sujet,  et  que  cette  hystérie  traumatique  apparaît  toujours  sous  la  ÛTrat  Ot 
rhystérie  spontanée  des  enfants.  Il  semble  que  la  névrose  ait  sommeillé  djc- 
l'organisme  depuis  la  puberté,  ne  gagnant  rien,  ne  penlant  rien,  et  apparji^vjnt 
sous  la  provocation  traumatique  dans  l'organisme  adulte  avec  les  carat  t«re>  i- 
l'infantilisme.  Ce  fait,  extraordinaire  môme  parmi  ceux  qui  nous  ont  clé  réM-i-- 
depuis  quelques  années  par  l'école  de  la  Salpêtricre,  mérite  d'être  médiU-  p«r 
les  palliologistes. 

D'autant  mieux  que  l'hystérie  n'est  pas  la  seule  affection  suscc^ptible  d  tf 
provoquée,  réveillée,  ou  aiîgravée  par  le  traumatisme;  la  parah^sie  afiitai'te  »-- 
dims  le  même  ras,  ainsi  que  la  cliorée  (Labanowski).  Il  y  a  mieux.  Teriv 
observé  dernièrement  l'exagération  et  ra))parition  brusque  d'accident? 
contracture  chei  u\\ \vèTV\\ç\6^\^w^  \  lu  suite  d'un  traumatisme. 


k:  • 


SPASMES  TRAUMATIQUËS.  791 

Mais  est-on  autorisé  à  faire  entrer  de  pareils  accidents  dans  le  cadre  des 
spasmes  traumatiquesTNous  ne  le  pensons  pas,  pour  la  même  raison  qui  nous 
a  décidé  à  ranger  les  spasmes  secondaires  de  Colles  dans  Thistoire  du  télauos. 
Un  spasme  traumatique  est  spasme  et  reste  spasme,  quelles  que  soient  son  exten- 
sion et  sa  violence;  Thystérie  locale  traumatique  n*est  contracture  que  très- 
passagèrement,  elle  est  le  début  d*une  névrose  qui  ira  en  se  marquant  de  plus 
«Q  plus.  Et  de  même  que  Ton  ne  peut  faire  entrer  dans  Thistoire  du  trauma- 
tisme les  accès  d* asthme  ou  de  goutte,  de  même  il  nous  a  paru  logique  de 
renvoyer  au  cadre  de  Thystérie  ces  manifestations  locales. 

II.  Il  faut,  en  second  lieu,  déterminer  la  forme  des  xpasmeSy  ou,  si  Ion  pré- 
fère, séparer  les  spasmes  primitifs  bénins  des  spasmes  tétanoîdes  de  Colles, 
du  tétanos  local  des  anciens. 

C'est  là  une  entreprise  ardue  et  difficile  à  mener  à  bien  dans  l'état  actuel  de 
la  science. 

On  a  vu  précédemment  que  les  spasmes  primitifs  pouvaient  être  caractérisés 
par  des  contractures,  des  convulsions  ou  un  mélange  des  deux  phénomènes  ;  que 
ces  désordres  musculaires  pouvaient  être  localisés  ou  non,  se  produire  à  distance, 
persister  fort  longtemps,  être  entremêlés  de  crises  épilepliformes,  qu'elles  étaient 
souvent  accompagnées  de  douleurs  vives  suivant  le  trajet  du  nerf.  Or,  si  l'on  se 
reporte  à  la  description  de  Colles,  on  constate  que  tous  ces  caractères  se 
retrouvent  à  un  moment  donné  dans  le  spasme  secondaire.  Il  ne  peut  donc  être 
question  de  reconnaître  d'emblée  la  forme  d'un  spasme  traumatique  et  d'an- 
noncer sur-le-champ  le  pronostic  d'un  pareil  accident. 

Mais  ce  qui  est  impossible  au  premier  abord  devient  facile,  si  l'observation  du 
malade  se  prolonge.  Le  caractère  du  spasme  tétanoïde  est  en  effet  d'être 
impitoyablement  progressif,  tandis  que  celui  du  spasme  vulgaire,  sauf  de  rares 
-exceptions,  est  de  rester  stationnaire. 

Voici  au  surplus  un  passage  de  la  thèse  de  Lathoud  qui  nous  paraît  résumer 
sur  ce  point  la  doctrine  de  Yemeuil  : 

c  Si  on  a  affaire  à  un  individu  jeune,  impressionnable,  de  préférence  à  une 
jeune  fille  nerveuse,  si  surtout  il  s'agit  d'une  contusion  ou  d*une  entorse,  on 
songera  de  préférence  aux  spasmes  bénins;  si  le  sujet  est  un  homme,  s'il  est 
Agé,  s*il  n'a  pas  les  attributs  du  tempérament  nerveux,  si  surtout  il  s*agit  d'une 
plaie  des  extrémités,  des  doigts  ou  des  orteils,  on  aura  beaucoup  plus  de  chance 
pour  qu'il  s'agisse  de  ces  spasmes  traumatiques  qui  doivent  aboutir  au  tétanos. 
On  le  voit,  nous  ne  pouvons  donner  rien  d'afBrmatif,  rien  d'absolu,  et  alors 
qu'il  pourrait  êti^e  capital  de  diagnostiquer  sur-le-champ  la  nature  du  mal,  on 
n'aura  trop  souvent  que  la  marche  de  la  maladie  et  un  état  général  grave  pour 
conclure  au  tétanos  débutant  par  le  foyer  de  la  blessure. 

Si  la  forme  (locale)  du  tétanos  ne  se  montre  souvent  qu'au  troisième  ou 
(|uatrième  jour  de  traumatisme,  elle  peut  se  montrer  avant  et  se  montrer  après; 
il  n'existe  pas  de  règle  fixe  poui  le  moment  de  son  apparition,  et  par  là  encore 
ces  spasmes  secondaires  se  rapprochent  des  spasmes  traumatiques  bénins,  et  le 
plus  ou  moins  de  rapidité  ou  de  lenteur  du  début  ne  nous  parait  pas  devoir 
constituer  un  élément  sérieux  de  diagnostic  prompt.  Cependant  peut-être,  en 
présence  de  spasmes  débutant  peu  de  temps  après  la  blessure,  dans  les  premiers 
temps,  le  premier  jour,  pourra-t-on  songer  tout  d'abord  aux  spasmes  trauma- 
tiques bénins  et  éloigner  l'idée  de  s|>asuies  locaux,  précurseurs  et  symptomatiqiie« 
du  tétanos.   § 
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Avant  d*allcr  plus  loin,  résumons  encore  en  quelques  lignes  les  opinions  des 
auteurs  sur  cette  obscure  question  de  pathologie  chirurgicale  générale  ;  cette 
rapide  revue  est  nécessaire  pour  comprendre  le  pronostic  et  le  traitement  des 
spasmes  traumatiques. 

i^  Pour  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  le  traumatisme  peut  faire  apparaître 
chez  certains  individus  et  dans  certaines  circonstances  des  phénomènes  spasmo- 
diques  de  forme  et  de  gravité  diverses,  depuis  la  simple  trépidation  du  moignon 
jusqu'au  tétanos  confirmé.  Dans  cette  opinion,  le  tétanos  n*est  que  le  représen- 
tant le  plus  élevé  des  spasmes  traumatiques,  dont  il  ne  diffère  pas  esssentielle- 
mcnt.  «  Entre  une  convulsion  légère,  dit  Richelot  {Revue  des  sciences  médir 
cales,  X,  p.  752)  et  le  tétanos  le  plus  grave,  il  y  a  toute  une  série  d'intermédiaires 

sans  limites  précises Augmentez  la  durée  et  la  violence  de  ces  soubresauts 

légers  (des  fractures),  et  vous  aurez  les  spasmes  secondaires  de  Colles  et  deFoUin 
qu'il  n'est  plus  permis  de  séparer  du  tétanos Au  sommet  de  l'échelle  appa- 
raît la  forme  classique  de  la  maladie,  débutant  par  le  trismus.  » 

2^  D'autres  pensent  au  contraire  que  le  tétanos,  maladie  générale  et  constita- 
tionnelle  d'emblée,  diffère  essentiellement  des  spasmes  traumatiques,  quelle  que 
soit  la  gravité  de  ces  derniers,  qui  ne  sont  jamais  qu'une  lésion  primitivement 
locale. 

Dans  cette  théorie,  qui  est  celle  de  Colles,  sur  laquelle  nous  avons  suffisam- 
ment insisté,  on  établit  une  distinction,  au  point  de  vue  de  la  gravité  et  peut- 
être  même  de  la  nature,  entre  les  spasmes  du  début  (primitifs)  et  ceux  du  troi- 
sième ou  quatrième  jour  (secondaires). 

3^  Enfin  dans  une  troisième  opinion,  à  laquelle  nous  nous  sommes  ralUés, 
opinion  en  quelque  sorte  intermédiaire  aux  deux  précédentes,  on  ne  conserve  le 
nom  de  spasmes  traumatiques  qu'aux  spasmes  primitifs  de  Colles,  et  Ton  consi- 
dère les  spasmes  secondaires  comme  faisant  partie  du  tétanos.  11  est  vrai  que 
ces  deux  formes  différent  simplement,  au  point  de  vue  clinique,  par  la  durée,  U 
gravité,  la  marche  des  manifestations  spasmodiques,  et  non  par  les  symptômes 
eux-mêmes  :  d'où  il  résulte  que  les  différences  ne  sont  pas  fondamentales  et  que 
cette  doctrine  se  rapproche  sensiblement  de  la  première. 

U  est  clair  que  le  pronoslic  peut  varier  avec  l'opinion  que  le  chirurgien  se 
fait  de  la  nature  du  spasme.  Si  l'on  cherche  à  porter  un  jugement  tout  à  fait 
indépendant  de  la  théorie,  on  arrive  à  la  conclusion  que  les  spasmes  primitifs 
sont  toujours  bénins,  tandis  que  les  spasmes  secondaires  ont  au  contraire  une 
extrême  gravité. 

Traitement.  Les  indications  thérapeutiques  ressortent  assez  nettement  des 
lignes  qui  précèdent.  Puisque  nous  admettons  que  les  spasmes  traumatiques 
piopremcnt  dits  ne  sont  qu'une  irritation  périphérique  anormalement  réflécliie 
en  un  point  quelconque  de  l'axe  médullaire,  il  est  clair  que  le  traitement  se 
résume  : 

1^  A  faire  disparaître  cette  hyperexcitabilité  maladive  de  la  moelle; 

2^  Ou  bien  à  empêcher  l'irritation  traumatique  de  parvenir  aux  centres  médul- 
laires. 

Pour  parer  à  la  première  indication,  nous  disposons  de  tous  les  médicaments 

antispasmodiques,  stupéfiants,  narcotiques,  etc.,  de  l'arsenal  thérapeutique.  Et, 

de  fait,  on  a  employé  un  grand  nombre  de  ces  substances,  généralement  avec 

succès,  puisque  la  complication  que  nous  étudions,  bénigne  de  sa  nature,  cède 

dinaire  facilement  aux  médications  les  plus  simples. 
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L'opium  sous  toutes  ses  formes,  à  Tintërieur  ou  en  injection  hypoder- 
mique, a  été  surtout  administré.  Vient  ensuite  la  belladone  :  les  injections 
d'alropine  depuis  1  à  5  milligrammes,  qui  nous  paraissent  tout  particulière- 
ment indiquées  dans  tous  les  états  spasmodiques  des  muscles,  ont  donné  de 
bons  résultats. 

Le  bromure  de  potassium,  dont  Taction  sur  les  centres  nerveux  est  si  mani- 
feste, est  aussi  très-indiqué  en  pareil  cas.  Remarquons  toutefois  que  les  auteurs 
qui  Tout  employé  (W.  Mitchell,  Dubrcuil,  etc.)  ont  observé  plutôt  des  amélio- 
rations plus  ou  moins  notables,  des  rémissions,  que  des  guérisons  complètes.  Il 
n'y  a  là  rien  d*étonnant.  L'action  du  bromure  de  potassium,  quoique  très  sûre, 
ne  se  fait  que  progressivement  et  avec  une  certaine  lenteur,  ce  qui  ne  suffit 
pas  dans  la  plupart  des  circonstances  où  Ton  observe  les  spasmes  traumatiques. 
Dès  qu'on  les  voit  apparaître  on  veut  être  fixé  sur  leur  nature,  et,  comme  l'action 
thérapeutique  est  en  somme  un  des  meilleurs  critériums  de  leur  nature  bénigne 
ou  grave,  on  cherche  à  agir  vigoureusement  et  rapidement.  Ce  n'est  pas  toujours 
ntîcessaire,  ni  même  utile,  mais  ce  procédé  rapide  tranquillise  le  médecin.  C'est 
pourquoi  ni  le  bromure  de  potassium,  ni  même  les  préparations  opiacées,  ne 
répondent  absolument  aux  desiderata  de  la  pratique  ordinaire. 

Il  n*en  est  pas  de  même  du  chloral.  Gr^ce  à  ses  propriétés  hypnotiques  et  en 
même  temps  légèrement  anesthésiques,  telles  que  les  avait  déjà  indiquées 
Liebreich,  le  chloral  à  dose  massive  permet  d'obtenir  la  rapide  sédation  désirée. 
Nous  disons  dose  massive  (c'est-à-dire  de  4  à  i2  grammes  pour  un  adulte, 
administrés  en  une  fois)  parce  que  ce  mode  d'administration,  qui  est  celui  qui 
a  fourni  aux  premiers  expérimentateurs  de  si  brillants  résultats,  a  été  peu  à  peu 
abandonné  en  pratique  pour  l'emploi  des  doses  fractionnées,  qui  donne  des 
effets  incertains,  incomplets  ou  nuls.  Nul  plus  que  moi  n'est  convaincu  des 
inconvénients  graves  qu'il  y  aurait  à  administrer  de  pareilles  doses  pendant 
plusieurs  jours,  mais,  ayant  manié,  et  exclusivement,  les  doses  massives  de  chloral 
pendant  plusieurs  mois  lors  de  la  confection  de  ma  Thèse  inaugurale,  et  depuis 
en  nombre  de  circonstances,je  n'hésite  pas  à  recommander  Temploi  de  5- 10  gram- 
mes en  une  fois  et  même  davantage,  suivant  les  cas,  à  condition  toutefois  que  le 
chloral  soit  pur,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assurer.  Le  sommeil  ainsi  produit  sera 
plus  profond  et  aussi  prolongé  que  si  la  dose  était  fractionnée,  et  la  sédation 
neneuse  générale  sera  infiniment  plus  efficace. 

L'action  de  ces  divers  agents  dans  le  traitement  des  spasmes  traumatiques 
s'explique,  comme  nous  avons  vu,  par  ce  que  nous  savons  de  leur  action  sur  les 
organes  centraux  de  l'innervation.  Il  est  plus  difficile  de  comprendre  l'action 
très-bienfaisante  de  l'électricité,  qui  compte  de  son  côté  un  grand  nombre  de 
succès.  On  emploie  généralement  le  courant  continu  soit  ascendant,  soit  descen- 
dant, l'un  des  pôles  à  la  nuque,  l'autre  sur  les  muscles  contractures.  Il  n'est  pas 
nécessaii-e  d'employer  les  courants  énergiques,  et  le  professeur  Le  Fort  dit  avoir 
réussi  avec  des  courants  très-faibles.  Duchenne  (de  Boulogne)  opérait  aussi  avec  le 
courant  interrompu.  Le  mieux  est  de  se  servir  de  l'une  ou  l'autre  métliode  et  de 
changer  en  cas  d'insuccès. 

En  même  temps  que  l'on  administre  les  médicaments  destinés  à  remédier  à  la 
réflectivité  exagérée  de  la  moelle,  on  cherchera  à  réduire  au  minimum  l'irritation 
dont  la  partie  traumatisée  est  le  point  de  départ. 

En  premier  lieu  il  faudra  immobiliser  aussi  complètement  que  possible  le 
membre  endolori.  Ce  moyen  est  excellent  et  suffit  en  maintes  circonstances  pour 
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faire  disparaître  les  spasmes;  on  pourra  d*ailleurs  employer  comme  adjuvants 
des  applications  topiques,  cataplasmes,  fomentations,  pommades  belladonées, 
les  douches  d*éther  ou  de  chloroforme,  les  ii^ections  dëjà  mentionnées  de 
morphine  ou  d*atropine. 

Et,  si  maigre  Temploi  de  ces  divers  agents  thérapeutiques  les  spasmes  demeu- 
raient stationnaires,  il  deviendrait  nécessaire  d'employer  des  moyens  chinirgi- 
eaux,  moyens  plus  actifs,  mais  aussi  plus  dangereux,  dont  le  résultat  est  de  faire 
disparaître  Tirritation  fonctionnelle  qui  siège  dans  les  nerfs  de  la  périphérie  :  je 
veux  parler  de  Télongation ou  delà  névrotripsie  (Verneuil).  Mais  cette  méthode 
de  traitement  n*estdcjà  plus  proportionnée  au  peu  de  gravité  des  spasmes  tranma- 
tiques  tels  que  nous  les  concevons  :  elle  est,  au  contraire,  absolument  indiquée 
dans  les  spasmes  secondaires  de  Colles  au  même  titre  que  la  section  nerveuse  ou 
que  l'amputation  du  membre.  Mais  ce  serait  empiéter  sur  le  traitement  du 
tétanos,  auquel  il  convient  de  renvoyer  pour  ce  qui  concerne  la  guérison  des 
spasmes  secondaires  ou  tétanos  local  des  anciens.  G.  Zuber. 
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de  Bennes,  In  Recueil  de  mém.  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires^  1864.  —  Bogmt 
et  Brissadd.  Gazette  médicale  de  Paris,  1879.  —  Bldm.  De  Vélongaiion  des  ner^s.  In  Àrch. 
de  méd,,  1878,  janvier,  février.  —  Callender.  Wounds  of  Nerves,  In  Saint-Bartholomewi 
Hospital  Beports,  1873,  p.  22.  —  Ghalot.  Lésion  traumatique  du  nerf  cubital;  troubles 
trophiques  consécutifs.  In  Montpellier  médical,  1876,  p.  489.  —  W.  Colles.  On  Traumatic 
Spasms,  In  Dublin  Quart erly  Journal,  fév.  1852.  —  Goutba.  Des  troubles  trophiques  conté- 
cuti  fs  aux  lésions  traumatiques  de  la  moelle  et  des  nerfs,  Paris,  1871,  p.  33  et  54.  —  Dauî. 
Contractures  et  contractions  pathologiques.  In  Gaz,  hebd.,  1874,  p.  622.  —  Dehe5ne.  Gasettc 
d'ophthalmologie ,  —  Dubriieil.  Contracture  réflexe.  In  Bulletifi  de'Ja  Société  de  chirurgie. 
1875,  p.  4i7.  —  DucHEMNE  (de  Boulogne).  Êlectrisation  localisée,  p.  1023.  —  Dcplat.  Con- 
tracture peimanente  de  cause  traumatique  des  muscles  du  coté  droit  de  la  feue  et  ^u 
masséter  correspondant.  In  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1877,  p.  591.  — Dctact. 
De  la  distension  des  nerfs,  etc.  Thèse  de  Paris,  1878.  —  Etienxe.  Essai  sur  les  troubles 
médullaires  que  peuvent  entraîner  les  lésions  traumatiques.  Thèse  de  Paris,  1878.  —  Foaw. 
Traité  de  pathologie  externe,  t.  I,  p.  467.  —  Gcéniot.  Cx)ntracture  réflexe  du  bras  à  In 
suite  d'une  contusion  du  coude.  In  Bull,  de  la  Société  de  chirurgie,  1875,  p.  423.  —  Gcilt. 
Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrûcken,  1862,  t.  I,  p.  551.  —  Johjï  Hamiltoh.  On  t^f 
Effects  Resulting  from  Wounds  of  Nerves.  lu  Dublin  Journal  of  Med.  Se.  et  Archives  gêner, 
de  médecine,  1838,  t.  II,   p.  174.  —  Jouon.  Des  spasmes  traumatiques  secondaires.  Thèfe 
de  Montpellier,  1871.  —  L.  Labanowski.  De  quelques  cas  de  névroses  conscculives  à  une  lésioit 
périphérique.  Thèse  de  Paris,  1879.  —  Lachanadd.  De  Vépilepsie  traumatique.  Thèse  Je 
Paris,  1871.  —  Larbey.  Clinique  chirurgicale,  t.  I,  p.  110  et  127.  —  Lathood.  Cxtntribution 
à  l'étude  des  spasmes  traumatiques.  Thèse  de  Paris,  1880,  n*»  64.  —  Letikvart.  Traité  de^ 
sections  nerveuses,  1872.  —  Ldts.  Contribution  à  V étude  des  contractions  liées  à  une  altéra- 
tion du  système  nerveux  périphérique.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1859.  —  Malgaig!<e.  Traite 
des  fractures,  1847,  p.  702.  —  Kepved.  Contribution  à  l'étude  de  la  dénudation  des  nerfs 
In  Bull,  de  la  Société  de  chirurgie,  1877.  —  Nicaise.  Diagnostic  des  affections  chirurgicales 
de  la  hanche.  Thèse  d'agrég.  Paris,  1869.  —  Nussbacm.  Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie, 

1872,  p.  450.  —  De  Parades.  Étude  sur  les  lésions  traumatiques  des  nerfs  et  leurs  suites. 
Thèse  de  Paris,  1873.  —  A.  Paré.  Œuvres  complètes.  Éd.  Malcaigne,  1840,  t.  II,  p.  115.  — 
Paclet.  Étude  sur  les  suites  immédiates  ou  éloignées  des  lésions  traumatiques  des  nerf^ 

1868.  —  Petersen.  Centralblalt  fur  Chirurgie,  1876,  n*  49.  —  Richelot.  Dm  tétanos.  Thè>r' 
d'agr<^galion  de  Paris,  1875.  —  Ddmêjie.  Du  tétanos  :  causes  et  traitement.  Revue  générale. 
In  Berue  des  sciences  médicales,  t.  XI.  —  Spillmakn.  Contracture  réflexe  des  muscles  dv 
bras  gauche,  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  coude.  In  Bull,  de  la  Société  de  chirurgie,  Iî^T'î 
p.  772.  —  Terrier.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1877.  —  De  même,  yote  sur  un  ca." 
d'exagération  et  d'apparition  brusque  d'accidents  de  contracture  chez  une  hémiplégique  " 
/a  suite  de  traumatisme.  In  Bévue  mensuelle  de  méd.  et  dechirurg.^  1879,  dèc.  —  TiLun. 
Des  affections  chirurgicales  des  nerfs.  Thèse  d'agrég.  de  Paris,  1866.  —  Yebxeuil.  Archv^ti 
méd..  nov.  1861.  Des  névralgies  traumatiques  secondaires  précoces,  1874.  —  Voct.,  titrai- 
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àlatt  fur  Chirurgie^  1876,  n*  40.  —  Yulfiax.  Leçon  tur  la  physiol.  du  êytthne  nerveux, 
1866.  —  Weir  Mitoibll.  De$  léêiotu  des  nerfs  et  de  leurg  conséquencea.  Traduction  française 
de  Dastkb,  1874,  p.  147.  —  Ihi  mémb.  On  funciional  Spaeme.  In  American  Joum.  of  Med. 
Science»,  oct.  1876.  Z. 

SPATANCSIDÉS    (  Voy.  Spatakgue)  . 

• 

SPATANCSUE.  Les  Échinodermes  connus  sous  le  nom  général  de  Spatan^' 
gués  appartiennent  à  la  classe  des  Échinides  et  constituent,  dans  leur  ensemble, 
la  famille  des  Spatangidés. 

Ce  sont  des  Oursins  irréguliers  au  corps  oblong,  ovale  ou  cordiforme,  con- 
Texe  en  dessus,  aplati  en  dessous  et  dont  le  test,' généralement  mince,  est  cou- 
vert d'un  grand  nombre  de  tubercules  crénelés  et  perforés  ;  ces  tubercules  portent 
des  épines  inégales,  couchées  et  pileuses,  auxquelles  se  mêlent  parfois  des 
piquants  plus  longs.  Contrairement  à  ce  qu'on  observe  chez  les  Cidaris  et  les 
Clypeaster,  la  bouche  et  l'anus  sont  excentriques  ;  la  première,  large  et  trans- 
versale, est  dépourvue  d'appareil  masticateur  et  presque  constanuneut  bilabiée. 
Les  ambulacres  ont  la  forme  de  larges  pétales  courts  et  inégaux,  tantôt  réunis» 
tantôt  disjoints  au  sommet;  l'antérieur  ou  ambulacre  impair  y  souvent  situé  dans 
un  sillon  plus  ou  moins  profond,  se  prolonge  presque  toujours  jusqu'à  la  bouche 
et  diffère  des  quatre  ambulacres  pairs  par  sa  structure  plus  simple.  Les  ouver- 
tures génitales,  en  général  au  nombre  de  quatre,  sont  situées  dans  les  aires 
interradiales  paires.  Enûn,  on  observe,  sur  le  test,  des  bandelettes  (fascioles  ou 
sentîtes),  diversement  contournées  et  couvertes  de  soies  très- fines  dout  la  struc- 
ture est  analogue  à  celle  des  pédicellaires.  D'après  L.  Agassiz  et  E.  Desor  (Cator 
logue  raisonné  des  espèces,  des  genres  et  des  familles  d'Échinides,  in  Ànn.  se. 
luU.,  3*  sér.,  t.  YIII,  1847),  chacune  de  ces  bandelettes,  dont  la  position  varie 
suivant  les  genres,  est  dite  péripétale  lorsqu'elle  entoure  les  pétales  ambula- 
craires  (dans  les  Hemiaster^  les  Schizaster,  etc.),  interne,  quand  elle  circon* 
scrit   l'ambulacre  impair  (dans  les  Amphidetus),  latérale,  lorsqu'elle  s'étend, 
d'arrière  en  avant,  sur  les  flancs  (dans  les  Schizaster),  et  sous-anale  quand  elle 
est  limitée  à  la  base  de  lanus  (dans  les  Eupatangus,  les  Gualteria,  les  Bregnia^ 
les  Brissopsis,  les  Lovenia,  les  Brissus,  les  Spatangus). 

Les  Spatangues  se  divisent  en  deux  groupes  :  1^  les  Ananchytifies,  qui 
ont  le  test  oblong,  la  bouche  subpentagonale  et  les  ambulacres  simples,  à 
sommet  disjoint,  séparé  par  les  appareils  génital  et  ocellaire  réunis;  2*  les 
Spatangues  proprement  dits,  chez  lesquels  le  test  est  ovale  ou  cordi forme, 
la  bouche  constamment  bilabiée,  et  dont  les  ambulacres  sont  convergents  au 
sonunet. 

A  l'exception  de  quelques  formes,  actuellement  encore  vivantes,  telles  que  le 
Pourtalesia  miranda  A.  Ag.  et  ÏHomolampas  fragilis  A.  Ag.,  qu'on  rencontre 
«xclusiveroent  à  de  grandes  profondeurs,  le  groupe  des  Ananchytines  ne  ren- 
ferme que  des  espèces  fossiles  des  terrains  jurassiques  et  crétacés,  appartenant 
surtout  aux  genres  UolasterL.  Ag.,  Ananchytes  Lamk,  Hemipneustet  L.  Ag. 
«t  Dysaster  L.  Ag. 

Quant  aux  Spatangues  proprement  dits,  ils  ont  existé  notamment  aux  périodes 
crétacée  et  tertiaire  et  ue  sont  plus  représentés  dans  les  mers  de  Tépoque 
actuelle  que  par  une  quarantaine  d'espèces  qui  se  répartissent  dans  neuf  genres 
dont  les  principaux  sont  :  Amphidetus  L.  Ag.,  Brissus  Kl.,  Schizaster  L.  .Vg. 
et  Spatangus  Kl.  Ce  dernier  a  poiur  type  le  Sp,  purpureus  Mûll.  {Echinus  (mr^ 
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pureus  L.),  oursin  de  grande  taille,  commun  sur  les  côtes  occidentales  et  sep- 
tentrionales de  r Europe,  où  on  Tappelle  vulgairement  Cœur  de  mer  et  Pas  de 
Ifoulain.  Ed.  Lef&tre. 

SPlTH  (Johan-Leonhard).  Physicien  allemand  de  mérite,  auquel  ses  travaux 
sur  la  météorologie  et  Télectricité  assignent  une  place  dans  ce  Dictionnaire.  H 
naquit  à  Augsbourg,  le  11  novembre  i759,  enseigna  la  physique  et  les  mathé- 
matiques à  l'Université  d'Altdorf  à  partir  de  1788,  puis  au  Lycée  de  Munich  en 
1809  et  enfin  à  l'Université  de  cette  ville  en  1824.  11  devint  membre  de  TAca- 
demie  des  sciences  de  Munich  en  1824  et  mourut  le  51  mars  1842^.  Spath  a 
publié  une  foule  d'ouvrages  ou  de  mémoires  sur  la  physique,  les  mathématiques, 
etc.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  : 

I.  Abhandlung  ûher  Elektromeier.  Nûrnberg,  1791,  in-8».  —  II.  Ueber  einen  ntuen 
Eudiometer,  weicher  ausser  dem  gewôhnlichen  Gebrauck  noch  dazu  dietU  Vnterêuchungen 
ûber  den  Grad  der  bei  dcr  Vennischung  der  Lu/tarten  enlbundenen  Wârme  anzuMteUfu. 
In  Grens  Journal  der  Physik,  Bd.  Ill,  H.  2,  p.  179, 1791.  —  III.  Abh.  ûber  die Spannkraft 
der  Elektricilât  in  dem  Leiter  einer  Elektrisirmaschine,  Ibid.,  Bd.  IV,  H.  3,  p.  361.  —  IT. 
Ueber  die  Function  oder  den  Dienst  der  Blâiter  bei  Waldbâumen.  In  Beldenberg'ê  Fàr$tn, 
Bd.  II,  p.  92,  1803.  —  V.  Ueber  dos  Ueberwinlern  der  $aftigen  TheiLe  in  Waldbâumtn. 
Ibid.,  p.  105.  —  VI.  Ueber  den  natûrlichen  Magtutismus  der  Erde,  ûber  Nordlicht,  Sonnen- 
flrcken,  Feuerkugeln,  SlernschiUse  und  Kometen,  Nûmbcrg,  1822,  in-8».  —  VI!.  Pour  ses 
antres  publications,  voy.  Poggendorff  :  Biogr.Mter,  Handwôrlerbuch,  Bd.  II,  col.  960, 
1863.  L.  Hv. 

SPATULAIRE.  On  a  parfois  désigné  sous  le  nom  de  Spatulaires  certaine 
poissons  de  la  famille  des  Polyodontidés  et  de  Tordre  des  Ganoïdes  [voy.  ce  mot) 
dont  le  museau  se  prolonge  en  une  sorte  de  rostre,  élargi  en  spatule.       E.  0. 

SPATL'LE.  Parmi  les  Echassiers  (voy.  ce  mot],  il  y  en  a  dont  le  bec,  au 
lieu  de  se  terminer  en  pointe  plus  ou  moins  acérée,  comme  chez  les  Hérons  ou 
les  Grues,  s'aplatit  à  quelque  distance  de  la  base  et  s*élargit  en  spatule  dans 
son  tiers  antérieur,  la  mandibule  supérieure  étant  en  outre  munie  à  Textrémité 
d'un  onglet  recourbé  et  garnie  à  la  base  de  cannelures  et  de  sillons  transversaui. 
Les  oiseaux  qui  présentent  cette  disposition  singulière  ont  reçu  les  noms  vul- 
gaires de  Spatules,  Pales  ou  Palettes,  et  constituent,  pour  les  ornithologiste?, 
le  genre  Platalea,  que  Ton  place  souvent  entre  les  Cigognes  et  les  Ibis.  Les 
Spatules  sont  répandues  sur  une  grande  partie  de  la  surface  du  globe  ;  elles  se 
trouvent  en  effet  dans  TEurope  méridionale  et  tempérée,  en  Afrique,  à  Mada- 
gascar, en  Asie,  en  Australie  et  dans  tout  le  Nouveau-Monde.  Dans  toutes  les 
régions  elles  offrent  les  mêmes  caractères  fondamentaux  :  leur  bec  est  toujours 
aplati,  très-allongé  et  légèrement  [flexible  ;  leurs  narines  sont  situées  sur  le  ilos 
de  la  mandibule  supérieure,  rapprochées  Tune  de  l'autre  et  bordées  par  un»^ 
membrane  ;  leurs  ailes  sont  amples  et  aiguës,  leur  queue  courte  est  cou[>ét' 
carrément  ou  à  peine  arrondie  en  arrière,  leurs  tarses  sont  élevés,  mais  robustes, 
leurs  doigts  antérieurs  réunis  jusqu'à  la  deuxième  articulation  par  une  mem- 
brane profondément  entaillée  ;  enfin  leur  plumage  est  toujours  de  couleur  claire 
et  leurs  joues  et  leur  menton  ont  une  tendance  à  se  dénuder,  au  moins  dan> 
l'âge  adulte.  Toutefois  on  constate  dans  la  forme  du  bec,  plus  ou  moins  rétréci 
vers  le  milieu,  dans  la  hauteur  dos  tarses,  dans  la  longueur  des  a'des  et  dan> 
les  teintes  du  plumage,  des  variations  qui  ont  rendu  nécessaire  rétablissemml 
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(le  6  ou  7  espèces  dans  le  genre  Piatalea.  Une  seule  de  ces  espèces  appartient  à 
noire  faune  :  c*est  la  Spatule  blanche  (PL  leucorodia  L.),  qui  porte  une  livrée 
blanche,  sous  un  peu  de  roux  sur  la  poitrine,  et  qui  a  le  bec  noir,  varie  de 
jaune  en  avant,  les  pattes  noires,  les  yeux  rouges,  le  tour  des  yeux,  les  côlës  du 
bec  et  le  haut  de  la  gorge  complëtement  dénudes  et  colorés  en  jaune  pâle.  Eu 
outre  chez  Tadulte,  et  particulièrement  chez  le  mâle,  les  plumes  de  Tocciput 
sVfQlent  et  s'allongent  en  manière  de  huppe.  La  Spatule  blanche  habite  TEurope, 
l'Asie  et  le  Nord  de  l'Afrique; elle  est  très-commune  en  Hollande,  sur  les  bords 
du  Danube  et  dans  les  pays  baignés  par  la  mer  Noii-e.  En  France  on  la  voit  passer 
deux  fois  par  an,  au  printemps  et  en  automne.  Elle  niche  dans  les  endroits 
humides,  sur  les  arbres  ou  au  milieu  des  joncs,  et  pond  de  deux  à  quatre  œufs 
d*un  blanc  bleuâtre,  à  peine  marqués  de  quelques  taches  verdâtres,  peu 
distinctes.. 

Parmi  les  autres  espèces  nous  citerons  seulement  la  Spatule  rose  {PL  ajaja  L.), 
qui  a  le  manteau  et  la  gorge  fortement  teintés  de  rose  vif  et  qui  est  répandue 
sur  une  grande  partie  de  l'Amérique  du  Sud  et  sur  la  portion  méridionale  de 
l'Amérique  du  Nord.  E.  Oustalbt. 

BnuoGRAPBiB.  —  H.  ScBLEGBL,  MutéuM  de»  Payé- Bas;  Ciconiae,  18di,  p.  19.  —  Degund  et 
Gbrbe.  Ornithologie  européenne^  S*  édit.,  1867,  t.  II.  p.  320.  —  Bribm.  Vie  des  Animaux, 
èdit.  Z.  Gerbe:  Oiêeaux^  t.  II.  —  G.-R.  Grat.  Handliêt  of  ihe  Gênera  and  Speciet  of  Birds, 
1871,  t.  III,  p.  37.  E.  0. 

8PAT|}LB  (Spatula,  dérivé  du  mot  onâBn).  La  spatule  est  un  instru- 
ment plat  à  un  bout  et  arrondi  à  l'autre,  dont  on  se  sert  en  pharmacie  et 
en  petite  chirurgie  pour  remuer  et  étendre  les  électuaires,  les  onguents,  les 
emplâtres,  etc. 

Dans  la  trousse  des  chirurgiens,  on  trouve  sous  le  nom  de  spatule  un  instru- 
ment plus  solide  que  le  précédent  ;  cet  instrument  est  constitué  par  une  petite 
lame  métallique  terminée  d'un  côté  par  nue  petite  saillie  triangulaire  creusée 
de  rainures  sur  l'une  de  ses  faces  ;  l'autre  extrémité,  légèrement  convexe  dans 
le  sens  de  sa  longueur,  a  la  forme  d'une  feuille  de  sauge  taillée  en  dos  d'âne  â 
face  convexe.  L'extrémité  eu  feuille  de  sauge  sert  à  étendre  les  corps  gras,  à 
décoller  les  emplâtres,  etc.  L'autre  extrémité  remplissant,  au  besoin,  l'ofûce 
d'élévateur,  est  destinée  à  ébranler  des  corps  étrangers,  â  relever  des  pièces 
osseuses  enfoncées,  etc.  E.  S. 

srAciALlTÉS  HÉBICALBS.  Tellement  vaste  est  le  champ  de  la  méde- 
cine que  les  plus  grands  génies  ne  sauraient  l'embrasser  tout  entier,  et  que  de 
tous  temps  il  a  été  morcelé  et  distribué  â  des  spécialistes.  Non  omnia  possur 
mus  omnes.  11  y  a  eu  toujours  des  botanistes,  des  chimistes,  des  pharmaciens, 
des  accoucheurs,  des  chirurgiens,  des  médecins,  etc.  On  sait  le  conflit  qui  s'est 
élevé  entre  les  chirurgiens  et  les  médecins,  qui  a  duré  des  siècles,  et  qui  a  fait 
naître  une  guerre  acharnée  entre  les  deux  sœurs  d'une  même  mère.  Cette  guerre 
n'a  pu  cesser  que  lorsque  la  médecine  et  la  chirurgie  ont  été  réunies.  Hais  la 
siféciaiité  s'est  manifestée  aussi  dans  ces  deux  branches  capitales  de  l'art  de 
guérir:  l'obstétrique  a  toujours  eu  ses  praticiens  à  prt;  l'ophtlialmologie  s'est 
constituée  comme  une  spécialité  bien  tranchée  ;  les  maladies  des  voies  un- 
naires  ont  eu  leurs  représentants  «peciat/x;  la  gynécologie  a  eu  et  a  encore  ses 
adeptes,  qui   ne   s'occupent  que  de  ce  côté  spécial  de  l'art  de  guérir  ;   les 
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affections  qui  peuvent  atteindre  Torgane  de  Taudition  ont  fait  la  notoriété  et  la 
fortune  d*un  grand  nombre  de  spécialistes;  l'hydrologie,  Thydrothérapie,  ont 
fait  retentir  les  trompettes  de  la  Renommée  ;  la  névropathie  est  auyourd*hui  à 
Tordre  du  jour  ;  les  cabinets  de  consultations  des  névrophiles  ne  désemplissent 
pas  ;  les  médecins  aliénistes  ont  de  la  peine  à  caser  les  fous  dans  leurs  magni- 
fiques  établissements  ;  il  y  a  aussi  les  orthopédistes  qui  promettent  de  faire 
mai*cher  les  bancals  et  de  redresser  les  bossus;  les  cardiatres  qui  se  contentent 
des  maladies  du  cœur  ;  les  stabiatres  qui  ont  juré  haine  et  guerre  à  la  phthisie; 
les  anémialres  qui  ne  jouent  que  du  fer  et  de  Tacier  ;  les  pédiatres  qui  prennent 
la  nosologie  infantile  sous  leur  protection  ;  ceux-là  ont  la  physionomie  de  leur 
spécialité  ;  ils  ont  le  teint  frais,  la  figure  douce,  et  se  gardent  bien  de  laisser 
pousser  leur  barbe.  11  n*est  guère  utile  de  signaler  la  corporation  brillante, 
dorée,  des  dentistes  ;  autrefois  elle  se  contentait  de  la  rue,  du  char  et  du  boni- 
ment ;  aujourd'hui  elle  a  ses  salons,  ses  grooms,  ses  réclames  et  ses  journaux. 
La  pharmacie  est  encombrée  de  préparations  spéciales  ;  la  posologie  est  à  pea 
près  morte  ;  Tart  pharmaceutique  a  perdu  son  côté  scientifique  ;  il  est  réduit  à 
l'état  de  marchand  de  drogues  de  toutes  sortes;  les  médecins  ne  formulent 
presque  plus;  ils  se  contentent  de  demander  telle  pilule,  tel  sirop,  telle  pom- 
made, préparés  à  l'avance  dans  de  grandes  manufactures,  et  qui  vont  de  là  étaler 
coquettement,  à  la  vitrine  desofficines,  leurs  enveloppes  et  leurs  bouchons  bariolés. 

11  est  clair  pourtant,  qu'une  science  qui  —  à  part  peut-être  la  religion  — a 
fait  le  plus  gémir  la  presse;  qui,  déjà  fort  vaste  dans  sa  sphère  propre,  a 
encore  agrandi  démesurément  son  domaine  par  l'adjonction  des  connaissances 
dites  accessoires  ou  auxiliaires;  qui  voit  tous  les  jours  son  tronc  séculaire  se 
couvrir  de  nouveaux  rameaux  et  ramuscules  du  grand  arbre  des  sciences  natu- 
relles et  physiques,  ne  peut  entrer  dans  le  cerveau  d'un  seul  homme,  et  que 
rencyclopédisation  n'est  pas  faite  pour  les  intelligences  telles  bien  douées  que 
l'on  puisse  les  supposer.  Si,  selon  l'expression  de  Montesquieu  :  Celui  qui 
voit  tout  abrège  touty  il  est  à  craindre  que  cet  homme-là  ne  voie  chaque  chose 
que  très -superficiellement  et  n'approfondisse  rien. 

La  tendance  de  la  médecine  vers  l'encyclopëdisation  a  dû  avoir  et  a  eu  pour 
résultat  la  spccialisalion  dans  la  pratique,  c  A  un  point  de  vue  général,  la 
Spécialité  est  la  loi  inévitable  de  la  science  et  de  l'action  humaines.  Toute 
connaissance  est  nécessairement  spéciale,  car  nul  homme  n'a  la  science  uni- 
verselle, et  toute  pratique  est  bornée  à  un  certain  nombre  d'actes  particu- 
liers, car  nul  homme  n'a  la  toute-puissance.  Cette  loi  se  révèle  partout  et 
toujours  dans  l'histoire  du  savoir  humain.  La  politique,  la  guerre,  l'adminis- 
tration, la  science  de  la  nature,  l'industrie,  le  commerce,  les  arts,  sont  tout 
autant  de  spécialités  diverses  de  l'intelligence  et  de  l'activité  humaines  ;  et  ces 
j^Tandes  divisions  elles-mêmes  se  subdivisent  à  l'infini  en  une  foule  de  branches 
subordonnées,  dont  chacune  vient  enfin,  en  dernière  analyse,  subir  une  dernière 
spécialisation  dans  l'étroite  enceinte  des  intelligences  individuelles  dont  le 
nombre  et  la  diversité  sont  également  infinis.  L'intelligence  suprême  seule 
réunit  tous  ces  rayons  dispersés  de  la  vérité  et  de  la  connaissance  en  un  foyer 
unique.  Dans  l'humanité  il  n'y  en  a  et  il  ne  peut  y  en  avoir  que  des  fragments. 
Tous  ces  fragments  tendent  sans  doute  à  l'unité,  mais  sans  jamais  pouvoir  y 
atteindre,  car,  par  une  loi  qui  confond  la  raison,  la  recherche  même  de  cette 
unité  la  brise  sans  cesse  en  découvrant  incessamment  dans  les  choses  de  nou- 
velles difiorences  et  des  rapports  inaperçus.  C'est  en  vertu  de  cette  loi  supérieure 


SPÉCIALITÉS  MÉDICALES.  799 

qu  on  voit  les  sciences  et  les  arts  se  diviser  de  plus  en  plus,  à  mesure  qu*ils 
s'agrandissent  et  se  perfectionnent.  La  spécialisation  est  donc  un  fait  général  et 
nécessaire  des  développements  mêmes  des  connaissances  ;  on  la  voit  créer  des 
divisions  de  plus  en  plus  circonscrites  dans  les  académies  qui  se  partagent  les 
sciences,  les  lettres,  les  beaux-arts,  la  médecine,  etc.,  et  dans  ces  académies  des 
sous-divisions,  en  sections  de  physique,  de  chimie,  de  mathématique,  d*iiygiène, 
de  chirurgie,  d'histoire,  de  morale,  de  législation,  de  peinture,  gravure,  etc. 
Dans  rindustrie,  ou  plus  généralement  dans  tout  ce  qui  réclame  Inapplication 
de  la  force  ou  de  Tadresse  manuelle,  la  tendance  à  la  division  est  bien  plus 
marquée  encore,  etc*est  par  elle  que  Thomme  a  tant  agrandi  son  pouvoir  sur 
la  nature  extérieure.  La  médecine  a  aussi  subi  les  conséquences  de  cette  loi  de 
développement  de  toute  science  et  de  tout  art  ;  et  à  ne  consulter  que  des  ana- 
logies générales,  on  pourrait  affirmer  qu'une  tendance  très-marquée  à  la  spé- 
cialisation en  médecine  serait  un  signe  de  progrès  pratique  plutôt  que  de  déca- 
dence n  (L.  Pcisse,  La  médecine  et  les  médecins^  i857,  t.  I,  p.  51:2). 

lie  lecteur  applaudira  certainement  à  ces  paroles  de  Peisse  ;  elles  sont  vraies 
et  pratiques,  et  s'imposeront  malgré  certains  spécialismes,  malgré  de  trop 
nombreux  spécialistes  qui  ont  de  tout  temps  déshonoré  et  qui  déshonorent 
encore  l'exercice  de  la  médecine;  mais,  puisque  dansTluimanité  le  mal  est  tou- 
jours à  côté  du  bien,  il  vaut  encore  mieux  supporter  le  charlatanisme  en  fait  de 
spécialités  que  de  combattre  sans  raison  et  sans  profit  le  partage  des  connais- 
sances humaines.  Après  tout,  les  encyclopédistes  du  dix-huitième  siècle  n'ont  pas 
lait  autre  chose  que  de  la  spécialité,  lorsque  pour  mener  au  but  leurs  immenses 
collections  ils  ont  partage  le  travail  entre  une  foule  d'écrivains  et  de  savants 
avant  passé  leur  vie  à  Félucidation  d'un  sujet  particulier.  Ce  Dictionnaire  lui- 
même  n'est  qu'une  vaste  collection  de  spécialités  choisies  par  son  habile  direc- 
teur avec  sa  perspicacité  ordinaire.  L'homme  de  génie  pourra  embrasser  d'un 
coup  d'œil  général  et  synthétique  V enchaînement  des  connaissances  humaines, 
suivant  la  définition  claire  et  précise  de  Diderot,  il  pourra  voir  et  saisir  toutes 
les  branches  de  V arbre  scientifique  de  chacun;  mais  il  lui  sera  toujours  défendu 
par  les  lois  mémos  de  sa  nature  intellectuelle,  dont  la  puissance  a  des  limites 
restreintes,  de  connaître  à  fond  chaque  chaînon,  chaque  branche.  D'ailleurs,  les 
grands  esprits  sont  rares,  pour  lesquels  la  généralisation  est  un  besoin,  et  qui 
ne  peuvent  astreindre  leur  intelligence  aux  questions  de  détails;  en  médecine 
il  n'y  a  eu  qu'un  Bichat,  et  ce  grand  homme  n'a  pas  eu  encore  de  successeur, 
taudis  qu'une  foule  d'hommes,  nés  avec  une  intelligence  ordinaire,  ont  pu,  en 
concentrant  toutes  leurs  modestes  facultés  sur  un  point  isolé  et  déterminé  de  la 
s<!ience  ou  de  la  prati(|ue,  faire  de  précieuses  découvertes  et  cultiver  avec  grand 
profit  pour  l'iiunnnité  un  petit  coin  du  vaste  champ  de  nos  connai^isances.  Où 
en  serait  aujourd'hui  l'ophthalmologie  sans  les  iumicnses  travaux  dont  elle  a 
été  l'objet  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  France,  de  la  part  de  spécialistes? 
Qjelles  ac(|ui>ilions  n'ont  pas  apportées  à  l'obstétrique  et  à  la  gynécologie  les 
praticiens  (|ui  ont  consacré  toute  leur  vie  à  l'étude  de  ce  côté  si  important  de 
l'art  de  guérir?  La  litliolomic,  à  une  époque  où  l'on  ne  connaissait  que  ce  seul 
mode  de  sauver  les  calculeux,  n'a-t-elle  pas  eu  pour  représentants  les  Collot,  les 
Tollet,  les  Girault,  les  Luxembourg,  les  Irères  Jac(|ues  et  Côme,  d'une  érudi- 
tion très-problématique,  mais  qui  acquirent  par  une  longue  expérience  une 
habileté,  un  coup  de  main  qui  défiaient  les  plus  savants  chirurgiens  de  leur 
temps?  La  lithotritie  elle-même  a  été  entre  les  mains  d'hommes  médiocres. 
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après  tout,  mais  qui  par  une  grande  persévérance,  par  une  ingéniosité  inven- 
tive, ont  amené  cette  branche  de  la  chirurgie  à  l'état  où  elle  en  est  aujourd'hui. 
Les  afTections  de  loreille,  du  larynx,  des  organes  urinaires,  et  sont  mieux 
connues,  et  partant  mieux  traitées  depuis  que  la  spécialité  s'en  est  emparée 
et  en  a  fait  le  but  presque  exclusif  de  ses  investigations  et  de  ses  travaux.  La 
littérature  médicale  ne  se  fût  pas  enrichie  de  ses  innombrables  monographm^  si 
précieuses  pour  les  savants,  si  la  spécialité  ne  les  avait  pas  inspirées. 

Au  reste,  fort  souvent,  les  circonstances,  le  hasard,  ont  créé  des  spécialités 
médicales,  et  un  matin  en  se  réveillant  tel  médecin  qui  n  y  songeait  guère 
s'est  vu  bombardé  par  le  public  du  titre  de  spécialiste.  Trousseau,  qui  détestait 
les  spécialistes,  et  qui  se  faisait  gloire  d'être  encyclopédiste  en  médecine, 
n'échappa  pas  à  l'engouement  irréfléchi  du  monde,  et  il  fut  un  certain  temps 
spécialiste  d'occasion.  On  se  rappelle  que  le  célèbre  praticien  avait  acquis  une 
grande  notoriété  dans  le  traitement  du  croup  et  des  affections  diphthéritiques,  mais 
jamais  il  n'avait  songé  à  s'en  faire  un  titre  de  spécialiste.  Aussi  se  Ëicha-t-il 
tout  rouge  contre  un  monsieur  qui,  la  bouche  en  cœur,  crut  trouver  une  pré- 
caution oratoire  dans  ce  préambule  :  —  Monsieur  le  docteur,  je  suis  venu  vous 
consulter  parce  que  j'ai  appris  que  vous  connaissez  spécialement  les  maladies 
du  gosier,  et  comme...  —  Monsieur,  répondit  le  maître  en  l'interrompant  brus- 
quement, je  connais  toutes  les  maladies,  et  ne  fais  pas  de  spécialité.  Parlez... 

11  serait  profondément  injuste  et  éminemment  attentatoire  aux  progrès  de 
la  science  de  faire  tomber  tous  les  spécialistes  dans  une  même  réprobation.  Ce 
serait  aussi  une  mauvaise  action  que  de  les  comparer  avec  les  rebouteurs  et  les 
Inciseurs  du  moyen  âge.  Ces  derniers  n'étaient,  pour  la  plupart,  que  des  char- 
latans, des  chirurgiens  nomades,  courant  les  campagnes,  s'installant  dans  un 
cabaret,  et  y  appelant  la  foule  par  les  affiches  et  le  tambour;  chez  eux  l'idée 
scientifique  manquait;  l'expérience  seule  leur  procurait  des  résultats  heureux; 
c'était  comme  des  machines  destinées  à  réduire  une  fracture,  une  luxation,  ou 
à  pénétrer  dans  la  vessie  en  glissant  leur  bistouri  à  travers  des  tissus  et  de$ 
organes  qu'ils  connaissaient  à  peine.  Mais  la  plupart  de  nos  spécialistes  d'au- 
jourd'hui sont  des  hommes  gradués,  qui  ont  fait  montre  de  savoir  et  qui,  tout 
en  morcelant  l'art,  ne  déconsidèrent  pas  la  profession  et  ont  droit  au  respect.  Le> 
travaux  dits  spéciaux  ne  gênent  en  rien  les  travaux  dits  généraux,  et  l'analyse 
ne  peut  nuire  à  la  synthèse.  Après  tout,  ce  sont  les  spécialistes  qui  ont  fait  W 
plus  d'inventions  utiles  et,  à  ce  point  de  vue  seul,  ils  méritent  bien  qu*on  leur 
tende  une  main  confraternelle  et  amie.  A.  Chkreau. 

SPÉCIFICITÉ  (de  specieSf  espèce,  et  facere,  faire).  D'après  Tétymologie, 
ve  qui  constitue  la  spécificité  d'une  chose,  est  un  ensemble  de  caractères  exclu- 
sivement propres  à  cette  chose  et  qui  en  font  une  espèce  distincte.  En  biologie 
on  donne  le  nom  de  spécifiques  à  des  éléments  anatoniiques,  à  des  causes  mor- 
bigènes,  5  des  maladies  et  à  des  médicaments.  La  spécificité  des  causes  et  cell«' 
des  maladies  peuvent  être  réunies  sous  le  nom  de  spécificité  morbide, 

I.  Élément*  anaiomiquet.  Il  sera  traité  dcs  éléments  anatomiques,  cellule^ 
diverses,  globules,  fibres,  au  mot  Éléments.  Nous  nous  bornons  donc  ici  à  lt> 
indiquer. 

II.  Spécificité  morbide.  On  dira  au  mot  Spontaméitë  jusqu'à  quel  point  l'orga- 
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nisme  intervient,  pai*  la  force  vitale  qui  lui  est  propre,  dans  la  production  et 
la  spécialisation  des  maladies,  indépendamment  des  eiïcts  directs  et  immédiats 
des  causes  qui  ont  été  Toccasion  du  dérangement  de  la  santé  :  on  examinera  si 
celte  force  est  susceptible  de  se  modifier,  de  s*altérer,  de  se  dévier  par  un  elTort 
spontané,  de  manière  à  produire  des  maladies  sans  y  être  provoquée  par  aucune 
cause  externe  ou  interne  :  température  extérieure,  pression  atmosphérique, 
électricité,  condition  anormale  du  sang  ou  du  système  nerveux,  troubles  de 
sécrétion,  de  digestion,  de  respiration,  etc.  D*autre  part,  Tétude  des  causes 
morbides  au  mot  Étiologie  amènera  Texamen  de  leurs  modes  particuliers 
d'action  sur  réconomie  vivante  et  montrera  par  quelle  série  de  causes  secondaires 
une  cause  primaire  aboutit  à  la  formation  d*uue  maladie  déterminée. 

Ici  il  s*agit,  non  plus  de  celte  spécialisation  des  maladies  qui  permet  de  les 
catégoriser  cl  de  leur  assigner  leur  place  dans  un  cadre  nosologique,  mais  bien 
de  leur  spécification  ;  il  s*agit  de  savoir  s'il  y  a  lieu  de  conserver  dans  la  science 
le  groupe  des  maladies  qui  ont  reçu  le  nom  de  spécifiques.  On  voudra  bien  remar- 
quer que  la  question  ne  saurait  être  posée  en  termes  absolus.  Demander  si  la 
science  médicale  doit  garder  dans  son  bagage  le  lot  des  maladies  spécifiques, 
c*est  demander  en  même  temps  si  elle  est  aujourd'hui  en  mesure  de  s'en  défaire; 
s'il  lui  est  permis,  sans  violence,  de  les  faire  rentrer  dans  le  domaine  commun 
de  la  nosologie  ;  c*est,  en  un  mot,  poser  une  question  conditionnelle  dont  la  solu- 
tion ne  peut  valoir  que  pour  le  moment  présent,  tous  droits  de  l'avenir  réservés. 
Nous  reviendrons  tout  à  Theure  sur  ce  point. 

Spécificité  morbide  embrasse  deux  termes  qui  s'impliquent  l'un  l'autre  : 
l'identité  de  la  cause  et  Tidentité  de  TefTet.  Par  cause  il  faut  entendre,  non  un 
agent  unique,  mais  un  ordre  d'agents  ayant  le  même  mode  d'action  patholo* 
gique.  Il  faut  donc  que,  la  cause  et  Tordre  de  causes  restant  les  mêmes» 
la  maladie  soit  toujours  la  même,  sinon  quant  à  son  siège,  du  moins  quant 
i  ses  traits,  et  réciproquement.  Voilà  qui  va  bien  pour  la  théorie;  mais  ce  qui 
introduit  dans  ce  sujet  une  obscurité  profonde,  c'est  l'impossibilité  où  nous 
sommes  si  souvent  de  discerner  ces  deux  termes  à  la  fois,  de  manière  à  pouvoir 
saisir  leurs  corrélations  et  distinguer  ce  qui  leur  appartient  en  propre  de  ce  qui 
leur  est  étranger  ou  ne  s'y  relie  qu'accessoirement.  Tantôt  c'est  la  maladie  elle- 
même  qui,  malgré  ses  allures  pour  ainsi  dire  toutes  personnelles,  ne  se  sépare 
pas  nettement,  à  y  regarder  de  près,  de  telle  autre  maladie  :  on  connaît  les 
incertitudes  qui  existent  sous  ce  rapport  au  sujet  de  la  scrofulose,  du  rachi- 
tisme et  de  la  syphilis.  Tantôt  c'est  la  cause  elle-même  qui  écliappe.  Quoi  que 
soit,  par  exemple,  la  scrofulose,  personne  ne  peut  dire  au  juste  de  quelle 
cause  elle  procède.  Ces  difficultés  pourtant  n'empêchent  pas  de  recherclier  si,  à 
travers  ces  obscuiîtés  et  d'autres  encore,  la  notion  de  spécificité  ne  ressort 
pas  de  l'examen  attentif  et  scrupuleux  des  faits.'  Nous  le  pensons,  et  voici  par 
quelles  graduations  le  raisonnement  et  l'observation  peuvent  s'y  élever. 

Toute  cause  simple,  exerçant  son  action  directement  et  sans  intermédiaire, 
a  des  effets  déterminés,  qui,  dans  des  conditions  identiques,  se  reproduisent 
invariablement.  Le  choc  fait  mouvoir  la  bille;  le  sulfate  de  quinine,  dans  la 
lumière  violette,  devient  fluorescent;  la  décliarge  électrique  (ait  contracter  les 
muscles,  etc.  D'autre  part,  chacun  de  ces  effets  pourra  être  produit  par  une 
autre  cause.  La  bille  pourra  être  mue  par  attraction;  la  fluorescence  sera  pro- 
duite également  par  le  verre  d'urane;  les  muscles  seront  mis  en  mouvement  par 
U  puissance  d'un  nerf.  Si  l'on  voulait  aller  au  fond  des  phénomènes,  on  pourrait 
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dire,  pour  les  trois  catégories  de  faits,  que  les  choses  ne  se  passent  pas  absolument 
de  même  dans  les  deux  expériences  comparatives;  que  le  lait  d*une  bille  attirée 
n*est  pas  identique  avec  celui  d'une  bille  poussée  ;  que  la  longueur  d*onde  n'est 
pas  la  même  dans  la  fluorescence  du  verre  d'urane  que  dans  celle  du  sulfate  de 
quinine;  que  le  choc  moléculaire  produit  sur  les  muscles  par  une  décharge  élec- 
trique n'est  pas  semblable  à  l'excitation  d'une  piqûre.  Mais  ces  réserves  de  la 
logique  scientifique,  qu'il  est  toujours  bon  de  retenir,  cessent  souvent  d'être 
applicables  dans  les  phénomènes  d'ordre  naturel,  qui  sont  presque  toujours  le 
produit  de  causes  multiples,  sinmltanées  ou  successives,  agissant  sur  un  milieu 
complexe.  Rien  alors  de  plus  malaisé  que  de  démêler  dans  l'ensemble  de  ces 
phénomènes  et  les  causes  diverses  qui  ont  concouru  à  les  produire,  et  la  hiérarchie 
de  ces  causes  en  regard  de  la  hiérarchie  des  effets.  Et  précisément  il  arrive  que, 
de  tous  les  théâtres  où  la  nature  se  livre  en  spectacle  à  la  curiosité  de  l'esprit 
humain,  c'est  celui  des  activités  de  la  matière  vivante  qui  est  le  plus  compliqué 
et  le  moins  accessible  à  nos  moyens  d*investigation  ;  compliqué  et  impénétrable 
surtout  dans  les  perturbations  qui  constituent  l'état  pathologique,  comme  l'est 
une  tempête  par  rapport  à  l'équilibre  habituel  des  forces  atmosphériques. 

En  ce  qui  concerne  la  caractéristique  étiologique  des  maladies,  c'est-à-dire  la 
représentation  de  la  cause  par  les  symptômes  et  par  les  lésions,  on  peut  distin- 
guer trois  cas,  marquant  comme  trois  nuances  dans  la  fidélité  de  Timage. 

11  y  a  des  maladies  dites  communes,  parce  qu'elles  i*essemblent  à  beaucoup 
d'autres  maladies  et  ne  s'en  distinguent  par  rien  d'essentiel.  Elles  peuvent,  en 
tant  que  maladies  particulières,  avoir  des  traits  parfaitement  définis,  conune 
rhépatisation  dans  la  pneumonie,  l'épandiement  ou  les  fausses  membranes  dans 
la  pleurésie;  mais  elles  sont  communes  en  ce  qu'elles  rentrent  dans  une  classe 
qui  en  embrasse  beaucoup  d'autres,  avec  lesquelles  elles  partagent,  par  exemple, 
ce  caractère  qu'elles  sont  de  nature  inflammatoire  ;  elles  sont  communes  en  ce 
qu'il  est  impossible  de  leur  assigner  une  cause  ou  un  ordre  de  causes  unique, 
qu'elles  se  produisent  au  contraire  sous  l'influence  de  causes  diverses,  et  que  la 
cause  dont  l'action  a  paru  évidente  dans  une  circonstance  particulière  pourra 
produire  dans  ime  autre  circonstance  une  maladie  différente. 

Certames  maladies  sont  spéciales  ;  elles  ont  des  caractères  symptomatiques  ou 
anatomiques  qui  leur  sont  propres  :  c'est  la  tuberculose,  c'est  la  scrofule,  c'est 
le  rachitisme,  c'est  le  cancer,  c'est  le  riiumatisme,  c'est  la  goutte,  etc.  Mais,  sauf 
les  espérances  autorisées  quant  à  la  tuberculose  par  des  r^erches  récentes,  on 
n*est  pas  en  mesure  d'indiquer  avec  précision  la  cause  de  ces  maladies,  ni  même, 
pour  quelques-unes,  si  elles  reconnaissent  une  cause  spéciale  ou  si  elles  sont  le 
produit  ultime  d'un  concours  jde  causes  communes,  telles  qu'une  alimentation 
vicieuse,  l'exposition  prolongée  au  froid  et  à  l'humidité,  un  affaiblissement  du  pou- 
voir nutritif,  etc.  Et  ce  qui  rend  le  problème  plus  obscur  encore,  c'est  qu'elles  ont 
entre  elles  des  corrélations  paraissant  indiquer  que  leurs  racines  se  touchent 
quelque  part  dans  un  mélange  mal  connu  de  conditions  morbigènes.  Des  discus- 
sions sont  actuellement  pendantes  sur  les  rapports  de  la  scrofule  avec  la  tober* 
culosc.  Et  si  nous  multipliions  les  exemples,  combien  de  difficultés  du  même 
genre  ne  naîtraient  pas  de  l'élude  de  la  goutte,  du  rhumatisme  chronique, 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  lui-même  !  Partout  des  caractères  pathologiques 
spéciaux;  nulle  part^de  cause  déterminante  spéciale  appréciable. 

Enfin,  il  est  des  maladies  qui,  par  l'appareil  symptomatique,  par  les  désordres 
analomiques,  par  les  phases  et  les  incidents  de  leur  cours,  par  leur  terminaison 
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par  les  indications  de  leur  traitement,  donnent  Tidée  d'une  parfaite  unité 
morbide,  irréductible  et  invariable,  en  même  temps  que  chacune  d*elles  ne  peut 
être  produite  que  par  une  seule  cause  également  ùxe  :  la  bactéridie  du  charbon, 
Tacarus  de  la  gale,  le  ver  de  la  trichinose,  le  mycélium  filamenteux  du  t'avus, 
le  venin  de  la  vipère,  les  miasmes,  les  virus  syphilitique,  variolique,  etc.,  telles 
sont  les  maladies  spécifiques.  11  n* est  pas  nécessaire,  pour  alTirmcr  la  spécifîcilé, 
d'isoler  l'agent  morbigènc.  On  peut  l'aiTirmcr  de  la  syphilis,  par  exemple,  bien 
qu'on  ne  sache  pas  si,  dans  Tagent  de  transmission,  pus  ou  sang,  la  virulence 
est  attachée  à  la  totalité  de  la  liqueur  ou  seulement  à  un  élément  particulier  : 
la  représentation  extérieure  du  mal  atteste  suffisamment  la  cause.  Toutes  les 
maladies  contagieuses  sont  dans  ce  cas;  on  peut  dire  de  toutes,  sans  hésitation, 
qu'elles  reconnaissent  une  cause  spécifi({ue.  Il  est  des  maladies  dont  la  conta* 
giosité  parait  incertaine,  ne  se  montre  que  par  intervalles;  on  dit  que  leur 
pouvoir  contagieux  est  faible.  Ce  n'est  peut-être  pas  rendre  exactement  Tétat  des 
choses.  Dans  telle  fièvre  typhoïde  qui  s'est  transmise  le  pouvoir  contagieux 
pouvait  être,  en  effet,  très-fort;  il  était  au  moins  suflisant.  Dans  telle  autre 
dont  la  transmission  n'a  pas  eu  lien  malgré  les  circonstances  les  plus  favorables, 
comme  le  contact  incessant  du  malade  avec  un  grand  nombre  d'autres  per- 
sonnes, rien  n'autorise  à  dire  que  le  pouvoir  contagieux  était  faible.  Faible 
pouvoir  contagieux  signifierait  faible  intensité  de  la  maladie  chez  Tinfecté.  Or, 
on  ne  rencontre  pas  cette  équation  dans  la  pratique;  et,  pour  la  fièvre  typhoïde, 
non  plus  que  pour  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine ,  on  ne  constate  aucun 
rapport  de  gravité  entre  la  maladie  de  l'infectant  et  celle  de  l'infecté.  La  con^ 
tagion  peut  tout  aussi  bien  n'avoir  pas  eu  lieu,  ou  parce  que  l'immunité 
naturelle  ou  acquise  existait  chez  les  personnes  présentes,  ou  parce  que  l'agent 
contagieux  manquait  chez  le  malade.  Or,  il  est  des  circonstances  où  la  première 
supposition  est  difticilement  admissible,  tant  la  porte  a  été  largement  ouverte  à 
la  diAusion  du  contage  par  des  communications  incessantes,  non-seulement  dans 
l'entourage  du  malade,  mais  avec  un  village  entier.  Reste  donc  la  seconde,  et 
nous  croyons  en  effet  que  certaines  affections  non  essentiellement  contagieuses, 
et  qui  ne  sont  que  spéciales ^  peuvent  devenir  occasionnellement  contagieuses  et 
spécifiques.  Ce  ne  serait  pas  après  tout  un  fait  plus  extraordinaire  que  celui, 
rare,  si  l'on  veut,  nuiis  peu  contestable,  du  chien  fabriquant  lui-même  le  virus 
rabique  qui  se  transmettra  ensuite  indéfiniment  par  inoculation. 

La  conséquence  clinique  de  ce  qui  précède  est,  nous  le  répétons,  que  les 
caractères  de  la  cause  ou  des  causes  morbides  se  reproduiront  avec  d'autant 
plus  de  fidélité  dans  les  phénomènes  de  la  maladie  que  celle-ci  occupera  un 
degré  plus  élevé  de  l'échelle  établie  tout  à  l'heure.  Tout  le  diagnostic,  tout  le 
pronostic,  tout  le  traitement,  vont  se  ressentir  de  ces  différences. 

Dans  les  maladies  communes  on  n'aura  guère  à  considérer,  sauf  les  indications 
tirées  de  la  personne,  deTâge,  du  sexe,  de  la  constitution,  de  l'état  des  forces,  etc., 
que  des  effets  ;  la  lésion  produite,  les  symptômes  déclarés,  on  ne  traitera  pas  très» 
dilTérenunent  une  pneumonie  gagnée  au  coin  du  feu  et  celle  qui  résultera  d'un 
refroidissement.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  causes  les  plus  vulgaires, 
auxquelles  on  a  coutume  de  rapporter  une  foule  d'états  morbides  des  apparences 
les  plus  diverses,  pourront  se  révéler  en  quelqu'un  d'eux  asses  fortement  pour  lui 
imprimer  un  certain  cachet  de  spécialité.  Un  praticien  expérimenté  reconnaîtra 
asses  aisément  une  diarrhée  ou  une  ophthalmic  catarrhale  due  i  l'action  da 
froid  et  de  l'humidité;  si  bien  même  que,  à  débat  de  renseignements  précis  sur 
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lescirconstancesétiologiques,  il  prescrira  en  toute  assurance  les  boissons  alcooliques 
chaudes,  les  topiques  chauds.  11  en  sera  de  même  pour  la  cystite  dite  rhumatis- 
male (bien  qu*on  la  rencontre  chez  des  sujets  entièrement  exempts  de  rhumatisme) , 
qu'une  exposition  un  peu  prolongée  au  froid  détermine  assez  fréquemment. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  spéciales^  l'application  de  la  notion  étiologique 
est  plus  constante,  mais  d'une  nature  particulière  et,  pour  ainsi  dire,  intention- 
nelle.  On  ne  connaît  pas  bien  leur  cause,  mais  on  sait  que,  pour  chacune  d'elles, 
il  y  a  ou  une  cause  spéciale  ou  un  concours  de  causes  communes  produisant  un 
effet  spécial .  C'est  pour  le  praticien  une  lumière  qui  lui  manquait  dans  les  mala- 
dies de  la  catégorie  précédente.  Dès  qu'on  a  reconnu,  par  exemple,  dans  un  cortège 
de  phénomènes  morbides  locaux,  Teflet  d'une  diathèseou  d'une  dyscrasie,  quelque 
chose  de  général  dominant  le  particulier,  on  accorde  moins  d'attention  à  la 
lésion  et  davantage  à  la  cause,  encore  qu'on  ne  puisse  dii-e  en  quoi  cette  cause 
consiste  essentiellement;  et  c'est  à  l'expérience  acquise  sur  les  remèdes  propres 
à  la  détruire  qu'on  demande  ses  principaux  moyens  de  traitement.  Parfois,  U 
notion  seule  de  la  cause  dialhésique  sufQt  à  attirer  l'attention  du  praticien  sur 
quelque  ordre  spécial  de  phénomènes  qui,  sans  constituer  la  cause  même  de  U 
maladie,  en  forme  un  des  caractères  principaux  :  exemple,  la  dyscrasie  urique 
dans  la  goulte.  En  d'autres  termes,  la  diathèse  étant  reconnue,  on  sait  mieux  ce 
que  signifie  le  mal  local,  ce  qu'il  deviendra  et  comment  il  pourra  être  guéri. 

Ce  bénéfice  de  la  notion  étiologique,  c'est  dans  les  maladies  spécifiques  qu'il 
sera  le  plus  considérable.  Que  cette  notion  soit  aussi  vague,  aussi  imparfaite  que 
dans  le  cas  précédent,  il  n'importe.  La  cause  est  une,  voilà  le  grand  avantage. 
Dès  qu'elle  se  révèle,  fût-ce  par  le  plus  faible  des  indices,  la  forme  ou  la  consis- 
tance d'une  tumeur,  la  couleur  d'une  tache,  toute  la  maladie  se  révèle,  et  si  k 
bonheur  veut  qu'on  en  connaisse  le  remède,  la  guérison  est  certaine,  autant 
que  la  certitude  puisse  être  du  domaine  de  la  thérapeutique. 

Nous  voilà  donc  en  mesure  de  répondre  à  la  question  qui  fait  le  sujet  de  cet 
article.  Ëxiste-t-il  des  maladies  spécifiques?  Oui,  certes.  Et  cependant,  spécificité 
morbide  est  un  mot  contre  lequel  il  importe  de  mettre  en  garde  l'esprit  scienti- 
fique. De  ce  que  la  cause  spécifique  est  souvent  latente,  on  a  pris  l'habitude  d'y 
attacher  l'idée  d'une  chose  mystérieuse,  étrangère  aux  lois  communes  de  l'orga- 
nisme, aux  propriétés  communes  de  la  matière  organisée  ;  d'y  voir  un  je  ne  sais  quoi 
d'analogue  aux  vieilles  influences  sidérales  {voy.  Sidérales  [influences]),  ou 
plutôt  aux  espèces  de  la  philosophie  scolastique,  vrai  fond  et  vraie  substance 
des  choses,  comme  on  disait.  Il  faut  se  persuader,  au  contraire,  qu'il  n*y  a  nen 
de  particulièrement  occulte  dans  les  causes  morbides  spécifiques  ni  dans  les 
maladies  spécifiques.  11  y  a  des  agents,  patents  ou  cachés,  doués  de  propriétés 
malfaisantes,  tout  comme  il  y  a  des  poisons  minéraux  ou  végétaux.  Ces  agents, 
miasmes,  virus,  ont  parfois  des  effets  surprenants.  Us  n'agissent  qu'après  incu- 
bation ;  ils  donnent  lieu  à  des  accidents  périodiques  qui  peuvent  durer  des  mois, 
des  années,  une  partie  notable  de  la  vie,  ou  bien  à  des  symptômes  bizarres  ou 
terribles,  comme  ceux  de  la  rage  ;  ils  amènent  les  lésions  anatomiques  singulières, 
le  gonflement  de  la  rate,  des  pustules  à  la  peau,  des  néoplasies  viscérales  carac- 
téristiques. Qu'est-ce  que  nous  ignorons  dans  tout  cela?  C'est  la  série  et  l'en- 
chaînemenl  des  perturbations  d'action  physiologique  qui  se  sont  succédé  depuis 
le  contact  de  l'agent  avec  l'organisme  jusqu'à  Texplosion  du  mal,  et  même 
pendant  son  évolution.  Mais  ce  que  nous  ignorons  ici  est  de  même  ordre  que  ce 
que  nous  savons  ailleiurs,  et  destiné  à  rentrer  un  jour  dans  les  lois  générales  de 
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réconomie.  Déjà  plusieurs  de  ces  causes  cachées  dont  on  a  tu  si  longtemps  Taction 
sans  la  comprendre,  celle  de  la  gale ,  par  exemple,  ou  de  la  pelade,  sont  deve- 
nues des  objets  matériels  parfaitement  déterminés  et  parfaitement  connus;  si 
bien  que,  si  Ton  continue  à  les  appeler  spécifiques,  au  nom  de  l'unité  de  cause 
et  de  Tunité  d'eflet,  on  doit  les  rapprocher  du  poison  arsenical,  du  poison  saturnin, 
du  poison  raercuriel,  de  Texcès  de  glycose  dans  les  humeurs,  de  la  dësalbumi- 
nisation  du  sang,  qui  produisent  également  des  accidents  strictement  corrélatifs 
à  la  cause  morbigène.  Et  c*est  ainsi  que  la  cause  spéciGque,  après  avoir  été  ce 
qu'il  y  a  de  plus  invisible  et  de  plus  intangible  en  pathologie,  peut  devenir 
l'objet  le  plus  matériel  et  le  mieux  connu. 

m.  8p«oUMîié  mèdioMnentonte.  La  question  de  l'action  spécifique  des  médica- 
ments peut  être  indépendante  de  celle  de  la  spécificité  des  causes  et  des  mala- 
dies. Car  de  ce  qu'une  cause  spécifique  pourrait  être  détruite,  ou  une  maladie 
spécifique  guérie  par  un  remède,  il  ne  s'ensuivrait  pas  du  tout  que  ce  remède 
aurait  agi  spécifiquement.  Un  coup  de  marteau  tue  un  animal,  ce  n'est  pas  par 
action  spécifique,  car  il  pourrait  déterminer  bien  d'autres  effets;  'de  même  ce 
remède  qui  tue  une  cause  morbide  pouirait  peut-être  en  détruire  d'autres  bien 
différentes  de  la  première.  Pour  que  l'action  thérapeutique  soit  réellement 
spécifique  il  faut  qu'il  y  ait,  entre  le  moiiut  amenai  du  remède  et  celui  de 
l'agent  morbique,  une  opposition  directe  telle  que  l'action  du  premier  annule 
celle  du  second  ;  on  pourrait  presque  dire  qu'il  faut  que  les  deux  modes  d'action 
soient  contradictoires. 

La  pratique  réalise-t-elle  cet  antagonisme  direct  entre  le  remède  et  la 
maladie? 

«  Une  maladie  étant  donnée,  trouver  le  remède  i,  est  un  précepte  qui  a  été  fort 
suivi  dans  l'antiquité.  Le  plus  curieux  des  auteurs,  sous  ce  rapport,  est  peut-être 
Pline.  Telle  plante,  tel  métal,  telle  substance  animale ^um<  telle  maladie;  c'est 
lo  perpétuel  refrain  de  VHittoire  naturelle.  Cette  foi  aux  spécifiques,  quia 
traversé  Galien  et  le  moyen  âge,  ne  s'est  pas  beaucoup  affaiblie  dans  le  peuple 
jusqu*à  nos  jours;  mais  son  domaine  n'a  cessé  de  se  restreindre  devant  la  lumière 
de  la  science  positive;  et  Ion  peut  même  se  demander  aujourd'hui  si,  dans  le 
sens  indiqué  plus  haut,  et  en  ne  tenant  aucun  compte  de  ce  que  les  progrài 
de  la  science  nous  réservent  encore,  il  existe  un  seul  médicament  spécifique,  un 
seul  médicament  qui  ait  la  vertu  de  supprimer  une  maladie.  Le  mercure  guérit 
la  syphilis,  le  quinquina  la  fièvre  intermittente,  soit.  Ou  pourrait  faire  observer 
qu'ils  échouent  asses  souvent  ;  mais  il  serait  répondu,  non  sans  raison,  que  bien 
des  circonstances  peuvent,  dans  le  sein  de  l'économie,  mettre  accidentellement 
obstacle  à  l'exercice  de  la  vertu  thérapeutique  la  plus  réelle  et  la  plus  sûre.  Il 
vaut  mieux  rappeler  que  le  mercure  ne  guérit  la  syphilis  qu'à  une  certaine  phase 
de  la  maladie,  après  laquelle  il  laisse  son  empire  à  l'iodure  de  potassium,  plus 
infidèle  que  lui,  et  qui  à  son  tour  cède  la  place  aux  toniques  et  aux  reconstituants. 
En  ce  qui  touche  la  fièvre  intermittente,  le  quinquina  n'agit  qu'à  de  certaines 
conditions,  dans  l'apyrexie,  à  un  certain  moment  de  la  période  apyrétique,  et  peut 
devenir  très-nuisible  dans  le  coura  de  l'accès  fébrile;  la  fièvre  intermittente 
guérit  d'ailleurs  quelquefois  par  des  moyens  dont  on  ne  voit  pas  qu'ils  puissent 
avoir,  quant  au  mode  d'action,  aucun  rapport  avec  le  quinquina  :  Thydrolb^ 
rapie,  l'habitation  au  grand  air«  une  nourriture  substantielle»  etc.  La  spécificité 
médicamenteuse  paraîtrait  plus  problématique  encore,  si  on  l'étudiait  dans 
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d*artres  fébrifuges,  comme  Tarsenic,  ou  dans  d'autres  substances  de3queUes  (m 
a  velu  faire  également  des  spécifiques:  Tiode  contre  la  scrofule,  le  soufre  contre 
certaines  dei'matoses,  etc. 

En  passant  de  la  maladie  aux  processus  morbides  généraux  dans  la  RÎgpificatioD 
étendue  qu'adoptent  certains  auteurs,  c'est-à-dire  aux  processus  inflammatoire, 
iluxionnaire ,  hémorrhagique ,  pléthorique,  anémique,  hypertrophique,  atro- 
phique,  gangreneux,  cancéreux,  etc.,  la  doclrine  de  la  spécificité  thérapeutique 
ne  rencontre  pas  meilleure  fortune.  On  cite,  il  est  vrai,  des  médicaments  anti- 
phlogistiques,  hémostatiques,  etc.;  mais  ils  sont  divers  d'action  comme  de  nature; 
leurs  propriétés  mêmes  sont  souvent  contestées,  et  l'on  ne  saisit  pas,  pour  la  pla- 
part  d'entre  eux,  la  voie  par  laquelle  ils  arrivent  à  modifier  l'état  pathologique. 
Le  succès  du  fer  dans  l'anémie,  des  alcalins  dans  le  diabète,  de  l'arsenic  dans 
l'herpétisme,  est  bien  compensé  par  l'impuissance  de  tout  remède  contre  le 
processus  gangreneux  ou  cancéreux,  par  exemple.  Encore  dans  certains  processus 
l'action  thérapeutique  porte-t-cUe  moins  sur  la  cause  du  mal  que  sur  sa 
effets. 

Si  l'on  veut  conserver  aux  médicaments  le  don  de  la  spécificité,  il  faut  les 
mettre  en  présence  non  de  la  maladie,  mais  de  la  physiologie  ;  au  lieu  de  se 
demander  s'ils  peuvent  guérir  un  état  morbide  constitué,  c'est-à-dire  un  assem- 
blage de  lésions  et  de  symptômes,  il  faut  rechercher  quelles  actions  ils  exercent 
sur  les  propriétés  et  les  fonctions  de  l'économie  saine,  quelle  que  soit  la  part 
d'applications  thérapeutiques  qu'il  sera  permis  d'en  tirer.  Alors    on  arrive  à 
reconnaître  aux  médicaments  des  actions,  sinon  toujours  assez  particulières  pour 
mériter  le  nom  de  spécifiques,  au  moins  si  spéciales  qu'on  peut  souvent  conclure 
des  effets  produits  à  la  nature  des  remèdes.  Ne  sont-elles  pas  spécifiques,  les 
actions  de  la  belladone  et  de  la  fève  de  Galabar  sur  l'iris,  dont  la  première  est 
de  la  dilater,  et  la  seconde  de  la  contracter? Ne  sont-elles  pas  spécifiques,  celles 
des  mômes    substances  sur  le  système  nerveux,  si  la  première  aboutit  à  use 
contraction  des  vaisseaux  capillaires  et  la  seconde  à  un  affaiblissement  de  la 
contraction  du  muscle  cardiaque?  11  serait  superflu  de  faire  entrer  ici  en  ligne 
tous  les  remèdes  dont  la  spécificité  et  la  spécialité  d'action  ont  été  mises  hors 
de  doute.  Nous  rencontrerions  tout  de  suite  la  morphine,  la  strychnine,  Ferjot 
de  seigle,  le  jaborandi,  etc.,  etc.  Ne  sait-on  pas  que  des  Traités  de  thérapeutique 
médicaux  croient  pouvoir  établir  sur  cette  base  seule  la  classification  des  médi- 
caments, dont  les  uns  sont  paralyso-moteurs,  les  autres  excitateurs  ou  modéra- 
teurs réflexes,  ceux-ci  névro-musculaires,  ceux-là  simplement  musculaires?  Nous 
nous  plaçons  ici  au-dessus  des  contestations  qu'ont  soulevées  les  faits  particuliers; 
il  suflit  à  notre  thèse  que  le  principe  soit  vrai. 

Et  il  l'est  si  bien  que  les  doctrines  pathologiques  les  plus  opposées  s'entendent 
pour  le  reconnaître.  On  ne  dispute  que  sur  l'abus  qu'on  en  fait  en  patliologie. 
Nous  ne  pouvons  donner  une  meilleure  preuve  de  ce  que  nous  avançons  ici  que 
de  citer  les  opinions  de  deux  thcrapeutistes  placés,  on  peut  le  dire,  loin  l'un  de 
l'autre  dans  le  terrain  de  la  philosophie  médicale.  «  La  description  des  effets 
physiologiques 9  déduite  de  l'observation  clinique  plus  encore  que  des  ex[>érimen- 
tations  sur  les  animaux  constitue,  écrivait  Gubler  (Btdletin  de  thérapeutique, 
1875),  le  chapitre  le  plus  important  de  l'histoire  des  agents  thérapeutiques  i. 
Peu  importe  qu'il  dénie  aux  médicaments  toute  vertu  ou  propriété  et  ne  voie 
dans  leur  action  qu'une  modification  a  dans  la  composition  chimique,  la  struc- 
ture et  les  actes  organiques  du  sujet  ».  Ces  modifications,  après  tout,  changent  arec 
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les  médicaments  employés  et  chacun  en  détermine  qni  lui  sont  propres.  Un 
qualificatif  quelconque,  que  ce  soit  celui  de  spéciales  ou  celui  de  spécifiques^ 
deviendra  toujours  indispensable  à  qui  voudra  les  caractériser  d'un  mot.  Or  que 
dit  M.  Fonssagrives  dans  ses  Principes  de  thérapeutique  générale?  c  La 
physiologie  normale  commence  à  se  faire  ;  la  physiologie  pathologique  s*ébauche; 
la  physiologie  médicamenteuse  ou  la  science  des  médicaments,  provisoirement 
distincte  de  l'art  de  les  expliquer^  entre  dans  une  voie  féconde,  et  M.  Claude 
Bernard  aura  eu  Thonneur  insigne  de  lui  tracer  son  progranmie.  »  Et  ailleurs  : 
c  Lephysiologisme  passera,  mais  la  physiologie  restera,  entretenant  avec  la  théra- 
peutique des  rapports  de  plus  en  plus  assidus  et  féconds.  Au  lieu  de  se  mettre 
dans  une  opposition  apparente  avec  Tobservation  clinique  et  d'empiéter  sur  son 
domaine,  elle  Téclairera,  lui  ouvrira  des  horizons  nouveaux,  et  ainsi  s*accroitra 
le  progrès  de  la  thérapeutique,  qui,  en  moins  de  quatre-vingts  ans,  a  su  s*élever 
de  Tobjurgation  méritée  de  Bichat  à  Tétat  où  nous  le  voyons  aujourd'hui  et  qui 
n*esl  certainement  que  le  prélude,  Taurore  de  quelque  chose  de  moins  imparfait 
encore  ».  A.  Dechambhb. 
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